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Secretaria de la Salud

PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud PuliD&P 2012021, constituye el marco nacional de politica sanitaria, en el

cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para
construccion ttes Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP),
es el Andlisis de Situacion de la 88181

H Andlisis de Situacion de Salud se define como una metodolegjfaéditalitine comprende diversos

tipode andlisis, tanto descriptivos como analiticos, que permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salu
enfermedad de la poblacion del munidipimudguédncluyendo los dafos, riesgos y los determinantes de

la salud que los generan. Los a&Sligah la identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como

|l a identificaci-n de intervenciones y programa:¢
(Organizacion Panamericana de la salud, 1999), asi mismo es un insumenflendarmengdion y

monitoreo de politicas en salud publica y la evaluacion de su impacto en salud.

Este documento se construy6 con base en los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en |
cuales se abordd la guia conceptual y metogokigs anexos, los cuales constituyeron las fuentes de
informacion para desarrollar el Andlisis Situacional del Mwmicipjuée

El documento ASIS, esta estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacion de los contextos territori
denografico; la segunda, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde
la identificacion de las prioridades en salud de acuerdo a los hallazgos del analisis realizado.
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INTRODUCCION

El Andlisis de Situatide Salu@ASISksunproceso analitismtéticque permite caracterizar, medir y

explicar el estado de salud la poblacion en el territorio, permitiendo identificar los desafios y retos en salud |
marco de |lafeterminantes sociales en salud, eseléubdamental paradastruccion de los Planes de

Desarrollo Territbyibos PlaneSerritoriales de Salud Puablica.

El plan decenal de Salud PublicaZBi2lPes una apuesta politica por la equidad en salud, logrando que las
personas logren alcaszapotencial en salud independientemente de sus condiciones sociales, culturales y
econdmicas; el municipio de Tunungué desea contribuir a los propdsitos establecidos en los lineamientos
Salud que se han planteado a nivel departamental para @oaiitmeirde los propdsitos nacionales
relacionados con el mejoramiento de la salud de sus pobladores.

El municipio de Tunungua para la elaboracion del ASIS mediante el modelo de determinantes sociales en sal
tuvo en cuenta la definicion de necesptamtetades y politicas en salud a través de la caracterizacion de

los contextos territorial y demografico , el abordaje de los efectos de salud y sus determinantes y la priorizaci
de los efectos de la salud, recurriendo a la revision de fuentexcide ioficiales a nivel nacional,
departamental y municipal: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), Sistema Integral
Informacion de la Proteccion Social (SICAPS), Sistema de Estadisticas Vitales, Informacién municipal brinda
porla Oficina de Planeacién Municipal y el Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiari
para los Programas Soci&ESBEN del municipio de Tunungua.

A continuacion se describira el contexto demogréfico, social y amba@pi@ldgeT orumgua que se tuvo

para el afio 2B1por lo tantomesente documento debera consultarse de manera obligatoria por los entes
municipales y departamentales que intervengan en la creacion y aplicacion de proyectos planes y estrategi
relaciondas con la calidad de vida y la salud.
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METODOLOGIA

Para la realizacion del ASIS, se implementé la guia conceptual y metodoldgica del modelo de Determinant
Sociales de la Salud (DSS), la informacién se recolectdé de datos primari@ssplsecehdaritexto

territorial, demogréfico y de los efectos en salud (morbilidad y mortalidad) delmoungjoéiardee!

contexto demogréfico, se utilizé la informacion de estimaciones y proyeccién de los censos 2005, 2016 y 20
e indicadoreghogréficos.

Para el analisis de la informacién de la mortalidad del muniaipigudese utilizo la informacion del

periodo comprendido entre los afios 2005 al 2014, de acuerdo con las estadisticas vitales (nacimientos
defunciones) consolidadaspbepartamento de Estadi€bdAE. Se us6 una metodologia descriptiva
teniendo en cuenta las variables de persona, lugar y tiempo de la situacion de salud e indicadores de salu
con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incideadjatgsketatid mortalidad ajustada por

edad, afios de vida potencialmente perdidos AVPP, tasa especifica de mortalidad por método directo, razén
razones, razon de tasas e intervalos de confianza al 95% por método de Rothman, K Greenland, todo esto
travésde hoja de calculo Excel. Como agrupador de causas de mortalidad general se usé la lista corta de
tabulacion de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) que reco
en seis grandes grupos y un residual 67 subgrdipamditicos agrupados segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE10. Asi mismo, se calculé la carga de la mortalidad mediante Afios de Vi
Potencialmente Perdidos (AVPP), para las grandes causas de mortalidad. Se analiz6 la tendencia de Ic
indicadores y se describieron los eventos trazadores de la mortafidtzahtthgtemé nifiez: razén de

mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil; tasa de mortalidad en la nifie
tasa de mortalidad por Enferméaiaidi€a Aguda (EDA), tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda
(IRA), tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios. El analisis de las causas de mortalid
infantil se efectué de acuerdo con la lista de tabulacion padadanfaortialy del nifio, que agrupa 67
subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos.

Para el andlisis de morbilidad se utilizé la informacién del Registro de Prestacion de $erViR®s de Salud
disponibles en el Sistema de Gestion de DatostdeabMe Salud y Proteccidn Social para el periodo entre

2009 y 2015. La informacion sobre eventos de interés en salud publica proviene del Sistema de Vigilancia
la Salud Publica (Sivigila) del Instituto Nacional de Salud entre 2007 w2aiekmaltoeosto, de la

Cuenta de Alto Costo disponible entre 2007 y 2015. Para el analisis de discapacidad se tomé informacion ¢
corte 2015 del Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

Para el andlisis de los determinantes intermediariosl gdda sahnucturales de las inequidades de salud

se incluyd principalmente informacién derivada del Departamento Administrativo Nacional de Estadistic
(DANE), Censo 2005, PAI departamental, informacion del Ministerio de Educacion Naciotel (MEN), Oficina
Planeacién Municipal y departamental, Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias
Sistema Unico de Informacién SUI, se incluyé informacion resultante de la Encuesta Nacional de Demografi
Salud, Encuesta Nacional de Bitublutricional (ENSIN) y los informes de Medicina Legal y Ciencias
Forenses (Forensis).
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Para cada indicador incluido en el ASIS se aplicaron métodos de andlisis de desigualdad basicos e intermed
como diferencias absolutas y relativas, el mun&ipionto referencia el valor departamental. Finalmente,

para la identificacion y priorizacion de los efectos de salud basados en el andlisis de la caracterizacion de |
contextos territorial y demogréfico y el abordaje de los efectos de la sdlydnforditalatd) y sus
determinantes se contextualizaron los principales problemas de salud delTomuwigiypdp sies

determinantes junto con el reconocimiento de brechas y situaciones de desigualdad sanitaria.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Ratdgmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad DiarreicdaAgu

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion
ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas p@sVector

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Muniogp

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Namero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la &éestie Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistarintegral de Informacion de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano

MIAS: Modelo Integral de Atencién en Salud

SIANIESP: Sistema derirdoion y Apoyo a la notificacion e investigacion de eventos en salud publica
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CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1 Contexto territorial

El primer caserio fue fundado en 1850 por Guillermo Pefia Paez yeGarliokeMermplie se interesaron

por su fundacién, dados los continuos conflictos Politicos que se generaron en la violencia de la zona, lue
fue elevado a la categoria de Municipio en el afio de 1962 por medio de la Ordenanza No. 037 de la Asambl
Depadmental.

El municipio de Tunungua esta situado dentro de la llamada provincia del occidente de Boyaca, cuya capi
provincial es el municipio de Chiquinquira; Posee una gran variedad climética, goza de un agradable clima g
oscila entre los 23 a 28®dwtratura, de clara vocacidén agropecuaria, suelos fértiles, gran potencial hidrico

y riquezas representadas en recursos naturales renovables y del medio ambiente con la gran mayoria de sue
arcillosos.

La base de la economia de Tunungua es el sgmtouago y en especial la agricultura. Predomina el
minifundio en un alto porcentaje, la fuente de recursos de la poblacion provienen de la produccién agricola g
se produce para el autoconsumo; se estima que el 85% se dedica a la agristite@donada ziorenda,

y el 15% a la produccion pecuaria, donde se destaca la produccion de ganado bovino y porcino.

Los principales cultivos son el café, que produce 10 toneladas (ton) al afio promedio, la guayaba 2000 ton.,
pldano 100 ton., la yuc@ idn. los citricos, naja, mandarina, limén, 150ytotros en menor escala
como la guanabana, el mani y cacao.

1.1.1 Localizacion

Tunungua es un Municipio colombiano, ubicado en la Provincia de Occidente del departamento de Boyac
Dista aproximadante 53 km de la ciudad de Chiquinquira, la ciudad méas poblada de la provinciay 130 km a
la ciudad de Tunja, capital del departamento; tienen una extém$ion de 77

Tunungua se encuentra ubicado en el departamento de Boyaca; limita por €dR@REReatoale
Santander con el municipio de Florian (noroccidente); por el ORIENTE con el Municipio de Albania (Santande
al SUR con los municipios de Pauna y Bricefio, y por el OCCIDENTE con el municipio de Pauna.

La tabla 1 muestra que la disénibieeritorial en el Municipio de Tunungua es mayor en la zona rural con una
extension territorial de 61 & Hunivalente a un 80% deldeti extension del Municipio, en comparacién

con la extension territorial y area de residencia del secpmrucbamigrior, los proyectos municipales de
salud y calidad de vida deben ser enfocados en dicho sector.

16|



E.S.E CENTRO DE SALUD ‘ z =
SANTA BARBARA TONUNGUA .Y BOYO Cca ! (&) MINSALUD ;OUDOSSO RAII'I:
NIT. 820.003.839-0 Secretaria de la Salud Ev P

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Tablal.Distribucién de los municipios por extension territorial y area de resislemiiépio
TununguaBoyaca16

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total

Extension| Porcentaje| Extension| Porcentaje | Extension | Porcentaje
Tunungug 15.4 Kh 20% 61,6 Kh 80% 77 km? 100%

FuenteSistema de informacion 8FBPRO

Maa 1. Division politica administrativa y limitesinicipiode TununguaBoyaca208.
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FuentePlaneacion municipal, 2015

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Suelos fértiles, gran potencial hidrico y riquezas representadas en recursos bégaraldslremeniia
ambiente con la gran mayoria de suelos arcillosos. Geogréaficamente se ubica en las estribaciones occidenta
de la cordillera oriental de Colombia parte de su territorio es quebrado y montafioso

El Municipio de Tunungwesta conformadmor las siguientes veredas (identificadas en el mapa 1
respectivamente)

TAncamay
TMojarras
fSanta rosa
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TVijagual
fPefa blanca
fiCalichal
TPalmar

El municipio de Tunungué esta ubicado en la cuenca del rio Piedras, el cual es afluente del rio Magdalena.
rio Pedras esta alimentado por el rio Canutillo y las quebradas, Puertana, Mojarrefia, Guanavana, Galvaner
Negra, Colorada, Cuchuca, Cabildefia, Honda, la Guachiva y Copereaa; agunasdiyunas como

la delCacique Tunungua y humedales; dentouaesasolamente cinco reiseacas tienen la totalidad

del area dentro del municipio, las demas comparten su area con otros municipios. Estas caracteristicas
deben tener en cuenta dentro del plan de ordenamiento territorial ya que el masepas € astaser

coordinado con los municipios involucrados.

Mapa2. HidrografiaMunicipiode Tunungudoyaca 208.

FuentePlaneacién municipal, 2015

Las amenazas por movimiento en masa se pueden encontrar prindpgarentEme la vereda
Vijagual, asi como en el cauce de la QuebPraeldalaa y de la Quebrada Canutillo, en la vereda Santa
Rosa.en dondenovimientos estructurales pueden favorecer los deslizamientos.
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Mapa3. Zonas deiesgo,Municipiade TununguaBoyaca20b

T
"
Wi
'lisp
LNy

FuentePlaneacién municipal, 2015

1.1.3 Accesibilidad geografica

Existen rutas establecidas que prestan el servicio de transporte hacia el municipio pertenecen a dos agenci
intermunicipales de transp@seutas principales comunican a Tunungua con Chiquinquird, Florian, Albania,
Bricefio y Pauna, estas poblaciones son punto de paso para Tunja y Bogota. De Chiquinquira salen 4 colecti\
en el dia e igualmente en esta misma cantidad del municipio&dbabis@igquinquird Unicamente a

horas ya establecidas. Las vias en su mayoria del trayecto son de carreteras destapadas o0 sin pavimente
durante el Gltimo afio se adelantan obras para mejorar el estado de las mismas y pavimentar un tramo de la
gue omunica éste municipio con el municipio de Brisefio. Las carreteras interveredales se encuentran er
estado general regular.

Tabla2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio hacia los
muncipios vecinosMunicipiade Tunungudoyaca 205

Minutos
Chiquinquira 451 Km Vehiculo 1 26
Florian 35,6 Km Vehiculo 1 57
TUNUNGU Albania 77 9 Km Vehiculo 0 26
Pauna 23,7 Km Vehiculo 1 0

FuentePlan de desarrollo Territorial
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Existe aeropuerto en Muzo y Qaig@mie operan aviones bimotor. Este tipo de transporte es usado casi
exclusivamente por comerciantes de esmeraldas y funcionarios publicos del orden nacional. También s
utilizan helicopteros en los sectores esmeralderos. El estado de lasa/ielsreorsgicita de tal manera

gue mientras no se pavimente las vias intermunicipales, la afluencia vehicular, la frecuencia de rutas y
desarrollo econémico, seguiran marchando en forma lenta.

Adicionalmente cabe destacar que las vias nho pezaptanaghibnto de automéviles y por ende el turismo
es casi nulo en toda la provincia de occidente.

Mapad. Vias de comunicaciddunicipiode Tunungudoyaca 208.

.

FuentePlaneacion Municipal, 2015.

El servicio de transpartevel interveredal es minimo y la mayoria de sus habitantes se traslada a caballo o

a pie, existen carros que prestan este servicio pero no es usual. Para el traslado de la poblacién estudian
existen vehiculos que transportan los estudiames gnezonas mas alejadas hacia el casco urbano, de

igual manera realiza los mismos recorridos para llevarlos hacia el lugar de origen, esto permite que en
municipio se minimicen al maximo los niveles de desercién escolar.
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Tabla3. Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal,
Municipiode Tunungudoyacd, 2@

0 <

3 = =

- O Z

0] [ D

Ll x S

@ < @)

a O

Ancamay X % hora| 45min| 1 hora| X X Diaria
Mojarras X 1 hora| 45 min| 1 hora| X X X Diaria
Santa X Y horal| 40 min| 1 hora| X X Ocasional
rosa
Vijagual X Y hora| 45 min| lhora| X Diaria
Pefia X 15min| 20min| 30 min| X X Diaria
blanca
Calichal X 10 min| 15min| 20min| X Diaria
Palmar X Y hora| 40 min| 1 hora| X Diaria

FuenteOficina de planeacion municipal, 2015.

1.2 Contexto demogréfico

Poblacion total

Parael afio 2016, segun el DA&AlIRoblacion totalunicipio de Tunungséde 1@l habitantegue
comparada con el afio 2005 ausreB#i habitantegara el afio 2020 se espera una poblacion de 1951
habitantes 90 habitantes mas evidengiaatoportamierde aumento a través del tiempo. EI municipio
ocupa un 0.14% del total de la poblacion del departBoyanté.de

Densidad poblacional por kilbmetro cuadrado

En el mapa del departamento de Boyacd, el municipio de Tunungué se muestra km clarcgler amari
indicaque por cada krhabitan34,46habitantes mostrando queodblacion se encuentra dispersa
especialmente en el sector rural. Comparado con los municipios de Pauna y Bricefio, este primero presenta
comportamiento similar al murdeipionungud, mientras que éste ultimo tiene una densidad poblacional
mayor.
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Mapab. Densidad poblacional, MunicigeTunungudoyacd, 2016.
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FuenteBodega de datos SISPRGdulo geograflco 2015

Poblacion por area de residengibano/rural.

Segun las proyecciones del DANE para el afio 2016 la distribucién por area geogréafica para el Municipio ¢

TODOSPORUN
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Tunungy&l area de residencia es mayor en el seconmumal9.2% del total de los habitantes, el municipio
cuenta coi vereds caracterizadas por la produccion fruticola, especialmeatébana, guayaba,
papaya, mandarina, naranja, limén, pitaya, araza, aguacate eagatensién rural dedicada a la
ganaderia es poca, sin embesg@presentativa. La poblaci@eder rur&an su mayoria se dedica al

agro y no cuentan con seguridad de riesgos laborales, teniendo en cuenta que es el grupo con mayor porcent
poblacional egcesario intensificar las actividades que permitdaswejadariones de vida tegrsipo

de habitantes

Tablad. Poblacion por area de residenilanicipioTununguéle Boyaca 206

Poblacion

Porcentaje

Poblacion

Porcentaje

Tunungua 387

20,8%

1474

79,2%

1861

20,8%

FuentePROYECCIONB@&NE 2@
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Grado de urbanizacioén

El grado de urbanizacion en el municipio de Tunungua correspondi6é a 20.8% del total de la poblacion (3¢
habitantes en el area urbgo@Ene en su mayoria cuentan con cobertura de servicios de agua, luz, y gas
naturalEn el area urbana residen personas que se desempeai@nagniaistrativos, educativos y de

entidades publicas, ademés habitan comerciantes, amas de cashtgreseticeseseligiosos.

NUmero de viviendas

Segun el ultimo censo del SISBEN (Sistema de identificacion y Clasificacion de potenciales beneficiarios pa
programas sociales) en el 2016 del Municipio de Tunungud, existen 59 casas en gl4&Eeten lrban
zona rural, para un total de 475 viviendas.

Las viviendas del area urbana cuentan con una cobertura de agua y luz en el 100% de las viviendas
alcantarillado el 96,6% del total de viviendas de dicha area.

Las viviendas rurales cuentaf&;8f cobertura de agua y el 59,3% de luz, resaltando que en el area rural
no se cuenta con un sistema integral de alcarBamiadencia el 99.99% de la poblacién se encuentra
dentro de los estratos 0, 1y 2, lo que determina la necesidatkedatptarasion para el mejoramiento

de las viviendaspecialmente en el &rea dadhs las condiciones de pobreza determinadas por los censos
realizados por el SISBEN.

Las casas de madera burda, tablon son las mas comunes en el sector deddssegisddas hechas

en bloque, ladrillo o madera pulida, el censo SISBEN determina la existencia de casas en las que predomina
guaduacafa, esterilla u otro vegetal, por lo que es necesario identificar e incluir casos especiales en programe
de m@ramiento de vivienda

Numero de hogares

El tltimaenso realizado por el SISBERD16 seegistra que para este afio el total de hogares fue de 689,
de los cuales el 88,9 % corresponde a hogares ubicados en el sector rural y 11,1% en el sector urban

En el sector urbano existen 59 casas, de las cuales solo 44 albergan un Unico hogar, en 13 casas se alberg
2 hogares y 2 casas albergan 3 hogares. Por otra parte en el sector rural cuenta con 416 casas, de las cual
353 casas albergan un unico ,hpg@arasa albergan 2 hogares y en 34 casas conviven de a 3 hogares
respectivamente; lo anterior evidencia que tanto en el sector urbano como en el rural existen condiciones
hacinamiento, con especial énfasis en las casas en las que habitan émstazrhpgarla cual es

importante identificar estas casas y realizar un seguimiento permanente a esta condicion de hacinamiento g
representa factores de riesgo para diversas situaciones de salud.
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Poblacion por pertenencia étnica

El censo de DAISEOS5 con proyecciones 20@idtra la existencia de 2 personas con pertenencia étnica
negro(a) mulato(a), afrocolombiano(a) o Afrodescendiente correspondiente a un 0.1% de la poblacion tot:
aungue es un porcentaje muy bajo se debe trabajars@imlads@lidestas personas, respetando sus

creencias y habitos cultualé&®.9% restante corredpanotros grupos poblacionales, sin embargo, es
importante faalizaciode actividades con enfoque diferencial e incluyente.

Tablab . Poblacion por pertenencia étnidanicipioTunungudoyaca 205

Pertenencia étnica Total por Porcentaje de la poblaci
pertenencia étnicg pertenencia étnica
Indigena 0 0
Rom (gitana) 0 0
Raizal del archipiélago de San André
. . 0 0
Providenai
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano 2 0,1%
Afrodescendiente
Ninguno de las anteriores 1859 99,9%

Fuente: DANED15.
1.2.1 Estructura demogréfica

La piramide poblacional permite comparar como era la poblacién en dltimo censcesi& 2005 como
poblacion actual y como se espera que se vea en 2020.

De acuerdo a la piramide poblacional del Municipio de Tunungua, se encuentra aun en crecimiento, sSi
embarganuestra disminucion en la tasa de natalidad para el 2016 con relaci@oatintiarR0&ste
comportamiento para el 2020 tanto en hombres como en mujeres. Durante los tres periodos estudiados s
evidencia una mayor concent@eidombres que mujeres.

Asi mismo, se observa un aumento en |l@dpob@@r a 45 afios que hactemccomportamiento de

aumento desde el 2005 comparado con el 2016 y se proyecta el mismo comportamiento para el afio 202
Estos dos factores constituyen una piramide poblacionadesugedi?@05 hasta@b que a través

de la transicigroblacioeal proyectan ugaatable para el afilo 2820un comportamiento continuo de las

mismas caracteristicas actuales.

La poblacion en edad reproductiva para el afio 2005 y 2016 se encontraba concentrada en las edades de 2(
30 afos, mientras que la proyet®i@020 estaria concentrada en una edad mayor de 25 a 29 afios con un
pico representativo en las edades de 50 a 54 afios que podria estar atribuido a la transicion poblacional y
envejecimiento que se evidencia con el paso de los afios.

El comportamierte la piramide psogresivo tanto en hombres como en msegmadencia que la
poblacién joveadulto, aunque en disminpegdal grupo poblacional productivo del mursieipiebgn

24|



E.S.E CENTRO DE SALUD Z =
SANTA BARBARA TUNUNGUA BOYO Cca ! (8) MINsALUD :)DOSSO I:il:
NIT. $20.003.839-0 Secrefaria de la Salud UEVOP

PAZ EQUIDAD EDUCACION

enfocar los proyectos degmaon y promocidn de la sal@mas] se observa un leumento des
personas mayores de 55 afios, denmuada séeben establecer proyectos de promocién y tratamiento de
posibles morbilidades caracteristicas de ésta poblacién.

La proporcion de adolescentes, jovenes, adudmsag peayores de 60 afios se ha mantenido, mostrando
un leve aumento a traves del tiempo. Por otro lado, la infancia muestra un comportamiento de disminucic
minima a través del tiempo, sin embargo, se mantiene a través del tiempo.

En cuanto a la depemimpoblacional ehafio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 76
personas menores de 15 aifll@s65 afos y mas (dependiemés)tras que para el aflo 2016 este grupo
poblacional fue de 65 persomesrando una reduccion significalasmFsonas dependientes entre los

periodos estudiados, esto debido a una estrechez observada en los grupos de poblacién productiva de
municipio deunungud. Al discriminar los grupos poblacionales dependientes se evidencia que el grado de
dependencia amyor la poblacién infantil menor de 15 afios que en la poblacion mayaon éea&arnios. E

2005, 58 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas erafio$ysiébteab4jue para

el afio 2016 fue de 46 personas, lo anterior detelmiepeneencia infantil es un indicador importante

debido al comportamiento de aumento progresivo a través del tiempo en las tasas de natalidad.

En los grupos de edad dependiente mayor de8lafas2005, 17 personas de 65 afios y mas dependian
de DO personas entre los 15 al@é$mientras que para el afio 201deft@ersonasevidenciando un
leve aumento a través del tiempo debido a los procesos de envejecimiento poblacional.

Figural. Piramide poblaciondltnunguaBoyaca 2005 20166 2020

80 Y MAS Hombres rl_ _l_—l Muijeres
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Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales
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Poblacion por grupo de edad

Las variaciones de los habitantes de cada ciclo vital a través del tiempo, se muestra teniendo en cuenta I
periodos censales de 20085 0a proyeccién del afio 2020, para el municipio de Tunungua se evidencia
que pra los grupos poblacionales de la primera infancia e infancia se tuvieron un comportamiento similar, pal
el 2005 estos grupos representaron el 12.1% y 12.7 respemtivameraportamiento de disminucion

que para el afio 2016 fue de 11% y 11.1% respectivamente y se proyecta que para el 2020 siga la misn
conducta proyectando una disminucion al 10.5% y un 10.5% resiativéstgnipo poblaciohal

ESE CentreedSalud Santa Barbara junto a los recursos asignados por el Plan de Acci@®#S en Salud
adelantactividades que promueven su cuidado y los habitos de vida Saludable, adicionalmente se tiene ur
seguimiento integrakds grupos, se cuenta con jaridiiaatiles del ICBF y programas de apoyo como
FAMICBF.

Por otra parte, los grupos poblacionales de adolescencia y juventud se han comportado de manera crecier
mientras para el 2005 era de 12.8% y 18.1% respectivamente, phporeleP@djéefumayor con un

12.4% y 20.8% respectivamente teniendo en cuenta que los porcentajes fueron calculados respecto a |
poblacién total para cada afio estudiado y para el 2020 se comporta de igual manera proyectando un aumer
de 12% y 20.2% respectivanfeaite éstos grupos poblacionales se tienen proyectos de aprovechamiento

del tiempo libre como danzas, sesiones de aerobicos, y diferentes grupos deportivos que fomentan estilos
vida saludable.

Los grupos poblacionales de adultez y personas mayaaasupresergortamiento marcado de aumento

mientras para el 2005 correspondia un 33.9% y un 12% respectivamente para el 2016 aument6 a un 37.5%
un 15.8% para cada uno y se proyecta para 2020 un mismo comportamiento con un aumento del 38.4%
16.6%Es impaante resaltayue en los grupos anteriormente mencionados concentran la mayor parte de la
poblacién que habita en el municipio, actualmente se adelantan acciones en pro de la calidad de vida media
la implementacién del Centro Vida que busca negbidadlale vida del adulto mayor mediante la
implementacién de actividades que promueven la salud mental y promueve actividades de vida saludable.

Tabla6 . Proporcién de la poblacion por ciclo vitahungudoyaca 200% 2056 - 2020

2005 206 2020
Ciclo vital Numero | Frecuencié Nuamero | Frecuencii NUmero | Frecuencis
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infanc 12,1 204 11,0 209 10,7
o 208
(0 a 5 afos)
Infancia (6 a | 218 12,7 207 11,1 205 10,5
afnos)
Adolescencia 220 12,8 231 12,4 234 12,0
(12 a 18 afios
Juventud (14 312 18,1 388 20,8 395 20,2
26 afos)
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Adultez ( 27 584 33,9 697 37,5 750 38,4
59 afios)
Persona may 222 12,9 294 15,8 324 16,6

(60 afios y mé

Total 1.722 100,0 1.861 100,0 1.951 100,0

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales

En el municipio @enunguél comportamiento de los grupos de edad de nifios y nifias menores de 1 afio se
mantiene estable a través de los periodos estudiados sin representar varidsiasesgghdicajue

los grupos de 45 a 59 afios, 60 a 79 afios y mayoresvitieB0iaea tendencia demento tavés del

tiempoPor otrdadogl grupo de 5 a 14 afios se comporta de manera decreciente a través del tiempo; a pesar
de que los grupaes 25 a 44 aftsvieromna disminucion del afio 2005 al 2016 se proyecta un leve aumento
para el afio 2020

Figura2. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo efeuimsngudoyaca20053205 -

2020
=@—-< 1 afio =41 a4 afos =>=5 a 14 afos =#=15 a 24afos
=0-25 a 44 anos 45 a 59 afios 60 a 79 afos > 80 aflos
30,00
25,00 C=—== ®
;
15,00 W ' —
10,00
k = A
5,00
L — 0
2005 2016 2020

Fuente: DANEoyecciones poblacionales

Para el afio 2016 en el municipio de Tunungu&oegsteamayorie grupode edad que el nimero

de hombres es mayor al de mugimesmbargpara el primer grupoediad denenores de 1 afe

diferencia de nacimiertdse hombre o mujer no es notoria, en el Ultimo grupo poblacional de adultos mayores
de 80 afios se comporta de manera inversa que en los demas grupos a lo largo de la vida teniendo un name
mayor de mujeres que de hombres, esto explica que lasl mujeicpid tienen una mayor esperanza de

vida, dado por las condiciones laborales que la exponen a menos riesgo frente a los hombres
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con masdmbres que mujeres.

Figura3. Poblacion por sexo y grupo de efdladungudoyaca20b

250
200
150
100
50 I
0 | I [
15a| 25a| 45a| 60 a
<llladivald, 50 44 | 59 | 79 | >80
ano | anos| anos ~ ~ ~ anos
S anos| anos| anos
= HOMBRES 16 | 72 | 184 | 170| 237 | 180 126 19
MUJERES 17 | 65 | 162 135 189 | 140| 122| 27

Fuente: DANE censo 2005 y proyecciones poblacionales

Otros indicadores demogréficos

Relacion hombres/mujer

Razén nifios mujer

indice de infancia

indice de juventud

indice de vejez

indice de envejecimiento

indice  demografico de
dependencia

En el afio 2005 por cada 113 bsniiabia 100 mujeres, mientra:
para el afio 2016 por cada 117 hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2005 por cada 53 nifios y Aa@i®g)), habia 100 mujere
edad fértil (¥®afnos), mientras que para el afilo 2016 por caday<
nifias (@afos), habia 100 mujeres en edad fértil

En el afio 2005 de 100 personas, 33 correspondian a poblacion
afios, mientras que para el afio 2016 este grupo poblacional
personas

En el af 2005 de 100 personas, 21 correspondian a poblacion
afios, mientras que para el afio 2016 este grupo poblacional
personas

En el afio 2005 de 100 personas, 14 correspondian a poblacioi
y mas, mientras queapal afio 2016 este grupo poblacional fue
personas

En el afio 2005 de 100 personas, 41 correspondian a poblaciol
y mas, mientras que para el afio 2016 este grupo poblacional
personas

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afos, habia
menores de 15 afiate 65 afios y mas (dependientes) , mientras i
el afio 2016 este grupo poblacional fue de 65 personas
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indice de dependenc En elafio 2005, 58 personas menores de 1BHea@osliade 100

infantil personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 201
personas

indice de dependenc En el afio 2005, 17 personas de 65 aficdepemiade 100 person:

mayores entre lo45 a 64 afios , mientras que para el afio 2016 fue de 1¢

indice de Friz Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (

afos), con respecto al grupo de poblacion de edades comprel
los 30y los 49 afios. Cuaneédmdice supera el valor de 160 se cot
que la poblacién estudiada es una poblacion joven, mientras q
inferior a 60 se considera una poblacion enRgezighmunicipio
Tunungua el indice rile gara el afio 2005 era dQpalaicbn joven)
para el 2015 de Ih4poblacién joven) y para 883oyecta un ind
de friz ede155.73ndicando que, aunque el indice de friz a trave
afios ha tenido una tendencia a la disminucién, la poblacion del
Tunungua aur sonsidera joven.

Tablar7 . Otros indicadores de estructura demograficaLingudoyaca 2005, 2@]. 2020

2005 | 20B | 2020
Poblacion total 1.620| 1.861| 1.951
Poblacion Masculina 861 | 1.004| 1.061
Poblacdbn femenina 759 | 857 | 890
Relaciorhombres: mujer 113,44 117,1§ 119
Razdmifios: mujer 53 45 46
indice de infancia 33 28 26
indice de juventud 21 23 23
indice de vejez 14 16 17
indice de envejecimiento 41 57 63
indice demograficde dependenci{ 75,51| 65,28| 62,58
indice de dependencia infantil | 58,07| 45,83| 42,92
indice de dependencia mayores| 17,44| 19,45| 19,67
indice de Friz 172,68 154,71 155,73

Fuente: DANE 2005 y proyecciones poblacionales

1.2.2 Dinamica demografica

Tasa Bruta de Natalidad

El cecimiento de la poblacion, se convierte en uno de los indicadores de interés en salud, que no solo st
constituye como un indicador de la vida social, sino que, ademas, representa el crecimiento, la persistencic
el desarrollo de una sociedad; la tessadmndtalidad mide el efecto de la fecundidad sobre el crecimiento
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de la poblacién relacionado con el nimero de nacimientos en un periodo y area determinada. Para el Munici
de Tunungué la tasa de natalidad ha sido fluctuante en el tiempo, tke matadidadase presento en el

afio 2009 con 15.8 nacimientos por cada 1000 habitantes, mientras que para el afio 2010 se presento la mer
tasa de natalidad con 4.6 nacimientos por cada 1000 habitantes, que aumenta y se estabiliza en los afic
posteriores.

Tasa Bruta de Mortalidad

La mortalidad esta asociada a determinantes demogréficos, bioldgico, cultural, social e incluso politico gt
influyen en el desarrollo y crecimiento de una poblacion en un periodo de tiempo determinado y mide el rie
de morir gue esta expuesta la poblacién de un lugar. La tasa de mortalidad del Municipio de Tunungua ha
sido variable a través de los afios, presentando su pico mas bajo en el afio 2007 con una tasa de 3 muertes |
cada 100 habitantes, su pico mas alto en 8Bafun2ha tasa de 7.09 muertes por cada 1000 habitantes
durante los afios siguientes tuvo un comportamiento similar mostrando una tasa aproximada de 5 muertes f
1000 habitantes para cada afo.

Tasa de Crecimiento Natural

La tasa de crecimiento natefl@ja una variabilidad entre los nacimientos y las défdicaodesqué

tanto crece o decrece la poblacién. En el Municipio de Tunungua para todo el periodo tiempo entre 2005 y 2C
el crecimiento natural fue positivo indicando que las tadidadisaatantienen en un mayor nivel con

relaciéon a las tasas de mortalidad mostrando que la poblaciéon del municipio alin se encuentra en crecimient
El mayor crecimiento poblacional se presentd en el afio 2007mientras que la menor tasa de crecimiento ¢
presentd durante el afio 2010

Figurad. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalttadalidady Crecirrento Naturadel
Municipio dd unungu@oyaca2005 a 201

20,00
15,00
10,00

A
5,00 / u ——

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

-5,00
—8—Tasa bruta de nataliet®@e Tasa bruta de mortalid@c Tasa bruta de crecimiento natt

Fuente: DANE, Estadisticas vitale22@D5
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Otros indiadores de la dinAmica de la poblacion

Tasa General de Fecundidad

La tasa general de fecundidad se refiere a la relacién que existe entre el nUmero de nacimientos ocurridos
un periodo de tiempo determinado y la cantidad de poblacion femedgiti (@b adé@ afiosardPel

afio 2014 esta representada con la tasa mas alta de fecundidad general representada con 64.86 nacimient
por cada 1000 mujeres en edad fértil. La menor tasa de fecundedzérgersentada en el 25.21

nacimientos poada 1000 mujeres en é&kdid

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios

Esta tasa hace referencia al nimero de nacidos vivos de madres entre 10 y 14 afios, al hablar de ésta tasa
menciona la maternidad en las nifias ya quejema esta edagenas inicia la etapa de desarrollo y
cambiofiormonalegue la llevaran en un futuro a adquirir madurez fisica, fizsodOticicpara ser

madrePara el afio 2014 la tasa de fecundidad en esta patdagliomunicipio de Tgudfue ded, sin

embargoes importante fortalecer las estrategias de prevencion dirigidos a éste grupo de edad, a fin de
mantener esta cifra durante los préximos afios. Este es un indicador positivo para el municipio debido a
ausencia dgichosasos.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y:19 afios

Esta tasa correspondamherale nacidos vivos de madres de 15 a 19 afios de edad durante un periodo de
tiempo determinado. Para el municipio de Tunungua se observa un compertsnacnivésate |os

afos. Mientras para el 2010 la tasa era de 26.32 naciniadd 000 mujeres entre 15 y 19 afios para

el afio 2014 la tasa 169.01 nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 y 19 afios. Esta tasa representa u
incremento significatinadte el Ultimo afio estudiado, siendo un indicador negativo para el municipio. Razén
por la cual el municipio de Tunungua ha sido priorizado por el Ministerio de Salud y se desarrollan talleres ¢
los lideres municipales a través del proyecto PROINARSA ICBF, a fin de disminuir la tasa de
fecundidad en éste grupo poblacional y actualmente se desarrollan actividades de prevencion y fortalecimier
del proyecto de vida de los y las adolescentes enmarcado en la estrategia se Serviciddede Salud Amiga
para Jovenes y Adolescentes y ePRASIe Acciones en Salud.

Tabla8. Otros indicadores de la dindmica de la poblatidrungudoyaca2010 a 2014

Indicador 2010 | 2011 | 2012 | 2013| 2014
Igsaaélggneral de fecundidd@@lF en ojeres entre 15 g 2521 58,50| 41,10| 48,91| 64,86
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres ent 000 | 000! 000! 000! 000
14 afios* ' ' ' ' '
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres ent 26.32| 13.33| 40.00| 27.40| 169.01
19 afos* ’ ' ' ’ '

Fuente: DANEstadisticas vita@l0 204
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1.2.3 Movilidad forzada

Para el municipio de Tunungua no se registran casos de desipt@azamiento.

Conclusiones

Tunungua es un Municipio colombiano, ubicado en la Provincia de Occidente del departamento de Boyac
Limitgpor el NORT& municipio de Flori&antandengroccidente); por el ORIENTE con el Municipio de
Albania (Santander); al SUR con los municipios de Pauna y Bricefio, y por el OCCIDENTE con el municipio
PaunaDista aproximadamente 53 km deléalae Chiquinquird, la ciudad mas poblada de la provincia y

130 km a la ciudad de Tunja, capital del departienen una extension de 7dekims cuales el 80%

corresponde a extension rural y el 20% a extbasié@ncon uwigstribuciéde pobacibnrmayor en el

sectorural distribuidas en 7 dase, el municipio de Tunupgséeuna gran variedad climatica, goza de

un agradable clima que oscila entre los 23 a 28° de temperatura, de clara vocacion agropecuaria, suelos fértil
gran potenciaidrico y riquezas representadas en recursos naturales renovables y del medio ambiente con la
gran mayoria de suelos arcillosos.

El municipio cuenta con vias de acceso en toda su extension, siasevidmrgoerveredales se
encuentran sin pavimemtaxcepcion de la via de acceso principal, la cual cuenta con un tramo pavimentado
hacia el municipio de Bricefio, actualmente la alo#&iial radelanta proyectos pastionar la
pavimentaci@el tramo que resta hacia el municipio vecino

La denslad poblacional del municip8t @& habitantesrcada k& con poblacibn mayormente rural.

Segun el tltimo censo del SISBEN (Sistema de identificacion y Clasificacion de potenciales beneficiarios pe
programas sociales) en el 2016 del Municipiordgid, existen 59 casas en el sector Urbano y 416 en la

zona rural, para un total de 475 viviendas.

Las viviendas del area urbana cuentan con una cobertura de agua y luz en el 100% de las viviendas
alcantarillado el 96,6% del total de viviendas @edich

Las viviendas rurales cuentan con 66,3% cobertura de agua y el 59,3% de luz, resaltando que en el area ru
no se cuenta con un sisténtegral de alcantarilladevi8encia el 99.99% de la poblacién se encuentra

dentro de los estratos 021lg que determina la necesidad de planes de intervencion para el mejoramiento
de las viviendas especialmente en el area rural, dadas las condiciones de pobreza determinadas por los cens
realizados por el SISBEN.

El dltimo eeso realizado por el SISBH16egistra que para esteelftotal de hogares fue dedégd8s
cuales el 88,9 % corresponde a hogares ubicados en el sector rural y 11,1% en el sector urbano.

En el sector urbano existen 59 casas, de las cuales solo 44 albergan un U3icadasgse,abergan

2 hogares y 2 casas albergan 3 hogares. Por otra parte en el sector rural cuenta con 416 casas, de las cual
353 casas albergan un Unico hogar, 29 casa albergan 2 hogares y en 34 casas conviven de a 3 hogare
respectivamente; lo aotezvidencia que tanto en el sector urbano como en el rural existen condiciones de
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hacinamiento, con especial énfasis en las casas en las que habitan hasta 3 hogares, razén por la cual €
importante identificar estas casas Yy realizar un seguimientteeasia condicion de hacinamiento que
representa factores de riesgo para diversas situaciones de salud.

El censo de DANE 2005 con proyecciones 2016 registra la existencia de 2 personas con pertenencia étnic:
negro(a) mulato(a), afrocolombiana@jesééndiente correspondiente a un 0.1% de la poblacion total.

De acuerdo a la pirdmide poblacional del Municipio de Tunungud, se encuentra aln en crecimiento, Si
embargo, muestra disminucién en la tasa de natalidad para el 2016 con relaciontilusial 8 Ebe
comportamiento para el 2020 tanto en hombres como en mujeres. Durante los tres periodos estudiados s
evidencia una mayor concentracion de hombres que mujeres.

Asi mismo, se observa un aumento en la poblacion mayor a 45 afios goehimpenidmiento de
aumento desde el 2005 comparado con el 2016 y se proyecta el mismo comportamiento para el afio 2020.

La poblacion en edad reproductiva para el afio 2005 y 2016 se encontraba concentrada en las edades de 2(
30 aflos, mientras quedgqucion del 2020 estaria concentrada en una edad mayor de 25 a 29 afios con un
pico representativo en las edades de 50 a 54 afios que podria estar atribuido a la transicién poblacional y
envejecimiento que se evidencia con el paso de los afios.

El compatiento de la pirdamide es progresivo tanto en hombres como en mujeres y se evidencia que la
poblacion joveadulto, aunque en disminucién, es el grupo poblacional productivo del municipio y se deben
enfocar los proyectos de prevencién y promocidadie la sa

En cuanto a la dependencia poblaci@iaf@n2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 76
personas menores de 15 aflles6d afios y mas (dependiemé)tras que para el afio 2016 este grupo
poblacional fue de 65 persomasrando umeduccion significativa de las personas dependientes entre los
periodos estudiados, esitbargse concluye que la poblacifamti menale 15 afios es el grupo de
dependencimasrepresentativo.

En el municipio @enunguél comportamiento de logaygue edad de nifios y nifias menores de 1 afio se
mantiene estable a través de los periodos estudiados sin representar variaciones significativas, mientras q
los grupos de 45 a 59 afios, 60 a 79 afios y mayores de 80 se evidencia una tendertcivéle deimento a
tiempo. Por otro lado, el grupo de 5 a 14 afios se comporta de manera decreciente a través del tiempo; a pe:
de que los grupos de 25 a 44tafiesonina disminucion del afio 2005 al 2016 se prdgeetaumento

para el afio 2020.

Para el @ 2016 en el municipio de Tunungua muestra que en la mayoria de grupos de edad que el niumerc
de hombres es mayor al de mujeres, sin embargo, para el primer grupo de edad de menores de 1 afio |
diferencia de nacimientos entre hombre o0 mujer no@s elaitinap grupo poblacional de adultos mayores

de 80 afios se comporta de manera inversa que en los demas grupos a lo largo de la vida teniendo un name
mayor de mujeres que de hombres, esto explica que las mujeres del municipio tienennezadeayor espera
vida, dado por las condiciones laborales que la exponen a menos riesgo frente a los hombres
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Para el municipio de Tunungua el indizepdeafel afio 2005 era d1padbladgn joven), para el 2015

de 154 (poblacion joven) y para 8830 ogcta un indice de frizled55.73ndicando que, aunque el

indice de friz a través de los afios ha tenido una tendencia a la disminucion, la poblacién del municipio ¢
Tununguda adn se considera jovgruggl poblacional en el que se encuentra mdsadanieepoblacion

es el de 25 a 44 afios con mas hombres que mujeres.

Para el Municipio de Tunungua la tasa de natalidad ha sido fluctuante en el tiempo, la mayor tasa de natalid
se presentd en el afio 2009 con 15.8 nacimientos por cada 1000ieatréarges, para el afio 2010 se

presentd la menor tasa de natalidad con 4.6 nacimientos por cada 1000 habitantes, que aumenta y se estabil
en los afos posteriores.

La tasa de mortalidad del Municipio de Tunungua ha sido variable a travésede rivanaibosy pico

mas bajo en el afio 2007 con una tasa de 3 muertes por cada 100 habitantes, su pico mas alto en el afio 20
con una tasa de 7.09 muertes por cada 1000 habitantes durante los afios siguientes tuvo un comportamier
similar mostrando una tgsroximada de 5 muertes por 1000 habitantes para cada afio.

En el Municipio de Tunungud para todo el periodo tiempo entre 2005 y 2014 el crecimiento natural fue positi
indicando que las tasas de natalidad se mantienen en un mayor nivel certaséecis mdatalidad

mostrando que la poblacién del municipio aln se encuentra enkreyoemiccimiento poblacional

se presentd en el afio 2007mientras que la menor tasa deszqmiesientid durante el afio 2010.

Para el afio 2014 la tasdéedtundidad general esta representada con 64.86 nacimientos por cada 1000 mujeres
en edad feértil.

Para el afio 2014 la tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 @f%is émebdeges importante
fortalecer las estrategias de prevencion didgidagapo de edad, a fin de mantener esta cifra durante los
préximos afios. Este es un indicador positivo para el municipio debido ad&chaseEscia. de

La tasa de fecundidad de mujeres de 15 a 19 para el municipio de Tunungué evidemsentmn comport
creciente a través de los afios. Mientras para el 2010 la tasa era de 26.32 nacimientos por cada 1000 mujer
entre 15y 19 afios para el afio 2014 la tasa 169.01 nacimientos por cada 1000 mujeres de 15y 19 afios. E:
tasa representa un incremeagndisativo durante el tltimo afio estudiado, siendo un indicador negativo para

el municipio. Razoén por la cual el municipio de Tunungud ha sido priorizado por el Ministerio de Salud y s
desarrollan talleres con los lideres municipales a travésad®RDOWNERSAIS y el ICBF, a fin de

disminuir la tasa de fecundidad en éste grupo poblacional y actualmente se desarrollan actividades d
prevencion y fortalecimiento del proyecto de vida de los y las adolescentes enmarcado en la estrategia ¢
ServiciosedSalud Amigables para Jovenes y AdolescentesBlah & %\cciones en Salud
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CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

2.1 Andlisis de la mortalidad

A continuaciésge presenta el andlisis de la mortalidad pordes cgasas, especificas por subgrupos
materndnfantil y de la nifiez; asi como las principales causas de morbilidad atendidas y los determinantes dt
la salud. El siguiente andlisis se realiza con tasas ajustadas.

Los datos de mortalidad indican el migntfoinciones por lugar, intervalo de tiempo y causa. La mortalidad

€S un proceso natural e irreversible que perturba de manera traumatica la dinamica de las familias y por en
de la sociedad, por ende se constituye en un elemento importaateadisistiquaatietermina la dinamica

de los individuos en los diferentes ambitos (social, econémico, cultural y politico), a fin de evaluar y establec
elementos fundamentales en la intervencién que debe hacerse para mejorar las condiciones de vida y Ic
factores que intervienen directa o indirectamente en el desarrollo de las muertes.

Este andlisis contempla el comportamiento de las defunciones segun la agrupacion 6/67 establecida por
Organizacién Mundial de la Salud (OPS) por grandes causas, \éstébsausatizé con tasas ajustadas

por edad y sexo en el periodo comprendido 2005 y 2013 para ellMouigpid agistradéisialmente

por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), la cual es fuente de informacion confiak

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

0 Ajuste de tasas por edades

La tasa de mortalidad ajustada por edad evidencia que el comportamiento de las defunciones por grande
causas fue variable entre grandes causas, destacando la mas imp@etamtdaddssedel sistema

circulatorio las responsables del mayor nimero de muertes, seguido de las demas causas en las que se incluy
neoplasias, las demas causas, enfermedades transmisibles

La primera causa general de mortalidad para el municipia@ei@hyegiodo 20P84 fueron las

enfermedades del sistema circulatorio con su pico maximo en el afio 2010 con una tasa de 286.2 muertes [
cada 100.000 habitantesregistros de las tasas mas bajas se dieron @0@9 aon 118.5 masnpor

cada 100.000 habitantesiyque en el afio 2012 no se present6 espopecde estar atribladalga

subregistro de la informacion para el afeta8a4ue d56muertes por cada 100.000 habitantes.

La segunda causa de mortalidad fueron lascdesas (comprende enfermedades como diabetes,
deficiencias nutricionales y anemias, enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, hiperplas
prostatica entre otras enfermedades), ocupan un nivel representativo en las causad Meumcigadidad d

de Tunungud, ya que para el periodo estudiado representan un porcentaje importante. Si bien para el afio 20
no se registran datos, para el afiprZd@ntaron la tat@mortalidad mas baja conmiie8es por cada
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100.000 habitantesadifue a través tlempo se comporté de manera creq@andecyafio 2011 presentd

SuU maximo pico con una tasa de 216.7 muertes por cada 100.000 habitantes, y finalmente para el afio 20:
presentd una tasa HE6.5por 100.000 habitantes, ocupanda segjundaausa de Mortalidad en el

Municipio de Tunungud, por lo anterior es importante el desarrollo de programas de salud y calidad de vida ©
garanticen que estas cifrasidig/an para los préximos. afios

Las neoplasias fueron la tercera gran eamsgalat en el Municipio de Tunurigzgirgortamiento de

las tasas de mortalidad han sido variables presentado su pico méas alto en el afio 2006 con una tasa de 2:
muertes por cada 100.000 habitantegie en los afios 2005, 2010, 2011 y 201gjistrae meuertes a

causa de las neoplasias es importante considerar que como enfermedades crénicas deterioran la calidad «
vida de las personas y es importante que sean detectadas a tiempo para evitar quoitigiicdoones y

efectos de éstas.

Las enfenedades transmisibles y las causas externas constituyen causas importantes de mortalidad en e
municipio de Tunungua. La tasa de mortalidad atribuida a afecciones del pesougyipajapatal

todslos afiode estudio, excepto para el af@RBB06presentd una tasa de 50.3 muertes por cada 100.000
habitantes, la cual gracias a los programas de deteccién temprana durante el embarazo que se implementar
y se desarrollan actualmente se ha logrado que durante los siguientes afios dedljpeldddsafuesa

de 0 muertes. Ver Figura 5

Figurab. Tasa de mortalidad ajustada por edatlingua Boyac2005 2014
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O 2005[ 2006| 2007| 2008 2009] 2010| 2011] 2012] 2013| 2014

Enfermedades transmisibles| 0,0 | 47,5| 00 | 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 37,1 0,0 | 0,0

— Neoplasias 0,0 | 227,0 45,8| 43,1/199,2 0,0 | 0,0 | 36,8| 0,0 | 54,2

Enfermedades sistema circulagiq9 204,9 143,1] 219,3 118,5 286,2 131,8 0,0 | 181,0 256,8

- Afecciones periodo perinatal| 0,0 | 50,3| 0,0 | 00| 00| 00| 00| 0,0 | 0,0 | 0,0
Causas externas 41,11 00| 0,0 | 0,0 | 133,8 39,5| 50,3| 107,6 0,0 | 77,7
Las demas causas 0,0 | 47,5| 45,8| 50,7| 165,5 63,2 216,7| 147,6 193,4 116,5
Signos y sintomas mal definide&l,0| 0,0 | 0,0 | 0,0 | 40,8/ 0,0 | 0,0 | 36,8| 0,0 | 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.
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En hombres, lammipal causa de mortalidad en el Municipio de Tunungua en el periodo en estudio fueron las
enfermedades del sistema circutatoria tasa ajustada mas alta en el afio 2005 con una tasa ajustada de
404.5 muertes por cada 100.000 hombres méesttapase presento en el afio 2013 con una tasa ajustada

de 81.9 muertes por cada 100.000 hdrabriesas han bajado significativamente durante los ultimos afios

La segunda causa de mortalidad en hombres fimrgislaausasn un comportamiento vaaabdeés
de los afios con la tasa mas alta en2@1#on una tasa @81.Mmertes por cada 100.000 hombres.

La tercera causa de mortalidad en hombres fueron las causaenetetedieasia hacia la disminucion y
observandose las tasas mas elegadas afios 2009 (249,9 muertes por 100.000 hombres) y 2011 (92,5
muertes por 100.000 hombres) y la tasa mas baja se registra en el afio 2012 (81,9 muertes por 100.00
hombres). Las condicidraasmisibles, signos y sirganad definidos, causas extgrnasplasias como

causas que tuvieron una tendgeciacientepara el afio 2008 reportaronortalidadnhombres. Ver

figura 6.

Figurab. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hgrbres\gua20052014
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2005| 2006| 2007| 2008] 2009 2010| 2011] 2012 2013| 2014
Enfermedades transmisibles| 0,0 | 108,6f 0,0 | 00| 0,0 | 0,0 | 0,0 | 84,4| 0,0 | 0,0
- Neoplasias 0,0 | 331,8 100,7 94,4|186,2 0,0 | 00| 0,0 | 0,0 | 0,0
Enfermedades sistema circulatiins| 329,2/ 0,0 | 94,4| 232,4 389,9 83,9| 0,0 | 81,9| 325,6
- Afecciones periodo perinatal| 0,0 | 96,3| 000 | 00| 00| 00| 00| 0,0 | 0,0 | 0,0
Causas externas 89,4 00 | 0,0 | 0,0 |249,9 850| 925| 81,9 0,0 | 0,0
Las demas causas 0,0 | 0,0 |100,7 108,6 236,3 116,7 218,2 251,7| 247,6 89,7
Signos y sintomas mal definido®,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 88,8 0,0 | 0,0 | 83,9| 0,0 | 0,0

Tasas ajustadaspor 100.000 habitantes

FuenteDANE, Sistema Integral de Informacién de la Protece SISBBEIAMSPS.
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En el caso de las mujeres, las enfermedades del sistema circulatorio constituyen la principal causa de mortalic
con un comportamiento variable a través del periodossetidado su pico maximo en el afio 2008 con

una tasa de 370.8 muertes por cada 100.000 mujeres y su pico mas bajo 2@l abo pB8%asa

de 0 muertes por cada 100nmd0jeres, finalmente en el REkentd una tasa ¥ muertes por cada

100.000 mujeres.

La segunda causa de mortalidad en mujeres se atribuye a las demas causas con un comportamiento variaf
a través del periodcestudio presentarsibmayor pico en el afio 2011 con una tasa de 206,3 muertes por
cadal00.000 mujergsla taa mas baja en el afo 2012 con una tasa de 66. Para elegfistrd0lda

tasa de 20.8muertes por cada 100.000 mujeres.

La tercera causa de muerte en mujeres fueron las causas externas con su pico maximo en el 2009 con ur
tasa de 249,9 muertes pax £86.000 mujeres, aungue en varios afios no se presentaron muertes por causas
externas, se registran tasas representativas a través de los afios

Figura7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las majenesigua2005 2014
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2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

- Enfermedades transmisibles
= Neoplasias 0,0 | 146,8 0,0 | 0,0 | 225,27 0,0 | 0,0 | 65,7| 0,0 | 119,7
- Enfermedades sistema circulatori® | 88,8| 267,8 370,8 0,0 | 189,9 197,9 0,0 | 256,0 197,0
- Afecciones periodo perinatal
Causas externas 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 | 0,0 |152,14 0,0 | 173,0
Las demés causas 0,0 | 844 0,0 | 0,0 | 102,13 0,0 | 206,3 66,1|176,2 120,8
Signos y sintomas mal definidag4,0 0,0 | 00 (| 00| 0,0 | 00| 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PRAEISPS.
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U Afos de Vida Potencialmente PerdiddsPP

El andlisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto que tiene para la sociedad las muertes a eds
temprana, dao de estas medidas se encuentran los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) que
corresponden a la suma de todos los afios que habrian vivido las personas que murieron por una determina
causa si hubieran vivido hasta una cierta edad, poritarancgnempo 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 [
enfermedades o eventos en los jovenes, su medicién permite establecer el impacto quastienen las distint
causas de muerte para realizar las intervenciones en salud pertinentes.

En el municipio de Tunungué durante un periodo de es2@iidX@p08a utotal de 157de AVPP
discriminad@®r sexol@porte de las mujeres es dABPBo que represt el 39.9% del totahP

ylos hombresporta®48AVPRequivalente a un 60.1% del tofWEP, Igue significa que los hombres
mueremas en cualquier etapa del ciclo vital a causa de enfermedades letales o eventos inesperados.

La primera causamhortalidad que gemaésAVPP en el municipio de Tundingrod lasnfermedades

del sistemeirculatoriepresentandm 34.8% (549 AVPP), seguido de las causasgar@esentan

el 20.8% del total de AVPP (328 AVRE)cerlugar,se encugtran todas las demas enfermedades
representadas por un 20.3% del total de AVPP (3ZEAERE) en cuenta lo anterior, es de resaltar que

en el municipio de Tunungua las enfermedades del sistema circulatorio, consideradas en gran parte corr
enfermeda&d prevenibles han causado letalidad a edades tempranas por lo que es prioritario reforzar todas
las actividades que promueven los estilos de vida ssdlidableguimiemudsestrictos a las personas

que las padecen y mejorar las jornadas wamstipsr otras enfermedades del sistema circulatorio.

Las causas externas como segunda causa de letalidateanpdauE®acen necesarias intervenciones
que disminuyan los riesg@spuedan producir mortalidad a edades tempranas

Figura8. Afios de Vida Potencialmente Perd@dsPP por grandes causas lista 8#&Tungua

Boyaca 20082014.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI& PR EISPS.

39|



E.S.E CENTRO DE SALUD 2\ NAGONDE o = :
0  5ANTABARBARA TONUNGUA € BOYO Cca ! (®) MINSALUD Rouﬁop‘::i:
NIT. 20.003.839-0 Reain Secratrtds Saius :

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Los hombres del Municipio de Tunungué en208%&s 4, aportaron mayor cantidad decAWRBR
60.26 del total de AVRRociados principalmente erdadese del sistema circulatorio c8h.b# del
total de enfermedades en horfR98AVPP}eguido de las causas extenrasr24.46del tothde las
causas de perdida de AVPP que afectaron a los hombres {28h fevEd?)lugar se encuerttrdas
las demés enfermedadgpsesentandol€l¥%del total de las causas de perdida de AVPP en hombres (180)

Figura9. Afos de Vida Potencialmente Perd@fg¢PP por grandes causas lista 6/67 en hombres

Tunungua2005 2014.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSIGPRAEISPS.

En mujeres los AVPP durante el periodo eli2806dk914 representan €.96 détotal de AVPP para

el municipio de Tunungegun el analisis de grandes causas muestra que el total de afios de vida perdidos
se atribuye principalmente igual que en los hombres a las enfdreistdatkesidrilatoriao oo 39.9%

(251 AVPP )del total de causas de perdida eeduitRiPde todas las demas enfermedades representando

el 22.3% (141 AVPP ) de los AVPP por causas que afectaron a lastexgerdgsgsr Las neoplasias

con un 18.9% (119 AVPP) dedi¢oiias AVPP en mujekésr figura 10.
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FiguralQ Afos de Vida Potencialmente Perd@dsPP por grandes causas lista 6/6mejeres,

Tunungua200% 2014
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PEEMISPS.

U Tasas ajustadas de los Afios de Vida Potencialmente PeANRIZ

Las tasas ajustadas son herramientas que permiten comparar datos entre poblaciones diferentes, pues utiliz
para su c¢c8l cul o una c¢ o mgablecidaporiafODMSE, o cualladmitaieptabledera c i

de manera confiable las principales causas y establecer companaai@rasobjetitaa causa de

muerte que afectdé en mayor medida a la poblacion del municipio de Tununguéa segun el aaédlisis de las prime
causagie mortalidagstuvo asociada a las enfermedades del sistema circulatorio, al comparar con la tasa
ajustada de AVPP para el periodo estudiado coincide con la cadsaAptiRidipgle significa que la

poblacién del municipio de Tunungaré deumanera precazcausa de enfermedades demsiste
circulatorj@portando un mayor numero de AVPP, constituy@mtioador negativo para el municipio,

teniendo en cuenta que son enfermedades prevenibles a través del fomeaeovitia Hidoitdse vy

herramientas que permitan el seguimiento a la enfermedad y a la adherencia de tratamientos.

Por otrgarte el andlisizle mortalidad establgqoe la segunda causa de muertesolemasausas
(enfermedades como diabetes, deficienciamalesigi anemias, enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores, hiperplasia prostatica entre otras enfgumetiégiesbincide con la segunda
tasaajustada de AVPP durante el periodo estudiado, tpftejatna® enfermedademiasgeneraron

un gran porcentaje de AVPP en personas activas.

Si bien, las enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de mortalidagsamsabmunicipio
gue no sean lessponsables de muertes en la pobteésionen, ya que éstdectan principalmente a la
poblacion mayor; las causas externas tienen un papel significativo ocupando el tercer lugar en las tasas ¢
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AVPPdurante el periodo de estudio; esto se constituye en un indicador negativo pgreeguiatmicipio
medidas &l intervencion en la prevencién de accidentes de transito y las agresiones, asi como la
implementacion de estilos de vida saludabpelkelacion.

Figurall Tasa ajustada d&/PP por grandes causas lista @i@Tungudoyaca, 20502014
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2005| 2006( 2007, 2008| 2009| 2010( 2011| 2012 2013| 2014
- Enfermedades transmisibles 0,0 {418, 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 (326,66 0,0 | 0,0
- Neoplasias 0,0 (4035,9205,0 193,37788,2 0,0 | 0,0 |167,2 0,0 |1467,
- Enfermedades sistema L
circulatorio 7903,(2037,2.795,6304,13913,31733,82656,9 0,0 {1893,2106,
- Afecciones periodo perinatal 0,0 (4016,6 0,0 | 00| 0,0 | 0,0 | 00| 0,0 | 0,0 | 0,0
Causas externas 361,9 0,0 | 0,0 | 0,0 |8357,3468,63415,13598,0 0,0 {3946,
Las demas causas 0,0 [503,0 205,0 446,43226,71520,81986,8887,715473,2.037,
Signos y sintomas mal defiriges,4 0,0 | 0,0 | 0,0 |182,9 0,0 | 0,0 |165,0 0,0 | 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecBI&PREEISPS.

En elgénero masculino la mayor tasa de mortalidad general estuvo asocikdacaiepnmeeades del
sistema circulatoréd compararlo con la @saAVPRoincide con la principal causa de mortalidad en
hombred.a segunda causandertalidadque afectan a los hombres fueron las demas causas, coincidiendo
con la segunda tasa de mortalidagegaeamasAVPPen los hombres. Las causas externas etupa

tercer lugar en las causas de mortalideidiendmn |a tercera tasa ajustada de causas de mortalidad que

generan AVPP en hombres. Concluyendo que los hombres esagesntempransiguiendo el

comportamientoldemortalidad general en resnjestasnismas causas generan un mayor de AVPP para

este género.
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Figural2 Tasa ajustada d&/PP por grandes casslista 6/6@n hombresTunungua2005 2014
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2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014

- Enfermedades transmisibles| 0,0 | 956,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 744,00 0,0 0,0

= Neoplasias 0,0 |4484,4451,1 422,9/7964,6 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0

- Enfermedades sistema circula®wrigt,B8655,5 0,0 | 422,9 7295,85625,0 375,9| 0,0 | 972,0/2626,4

- Afecciones periodo perinatal| 0,0 |7684,0 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0
Causas externas 787,77 0,0 | 0,0 | 0,0 |15647,4009,46279,4972,00 0,0 | 0,0
Las demas causas 0,0 | 0,0 | 451,1] 956,54449,62807,65294,81127,82319,91393,
Signos y sintomas mal definido6,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 |398,0 0,0 | 0,0 | 3759 0,0 | 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién deda Batad8ISPRO MSPS.

En mujeres la revision de AVPR 22005 segun el andlisis de grandes causas muesingortamiento

similar al comportamiento de las principales causas de mortalidad que afectan a las mujeres del municipio

Tunungualaprimera caugste mortalidagle afect6 a las mujeres fueron las enfermedades del sistema
circulatorio, coincidiendo con la principal tasa que genera un mayor nimero de AVPH.&n las mujeres.
segunda causa de mortalgleed afectaron a las mujeresrfuasodemas causas, coincidiendo con la

segunda tasa de mortalidad que geneh®¥Ri&s las mujeres. Las neoplasias fueron la tercera causa de

mortalidad en las mujeres, sin embargo, no coincide con la tercera tasa que mas genera AVPP en mujeres g
fueon las causas externas. Concluyendo que las mujeres mueren a edades tempranas siguiendo el
comportamiento de la mortalidad general en mujeres, sin embargo, enfermedades como las neoplasias r

representan pérdida importante de AVPP en mujeres ygar éstamitnueren de manera accidental o
violenta aportando un buen porcentaje de AVPP en mujeres
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Figural3 Tasa ajustada d&/PP por grandes causas lis&/éh mujeresTunungua2005 2014
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I% ' 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014
Enfermedades transmisibles

== Neoplasias 0,0 |3977,6 0,0 0,0 |7930,6 0,0 0,0 | 298,0f 0,0 |3244,

- Enfermedades sistema circulat@ri@ | 403,2/3388,98939,7 0,0 |3680,35625,6 0,0 |2609,01633,6

- Afecciones periodo perinatal
Causas externas o0 00| 00| 00| 00| 00 0,0 6991,0 0,0 (8790,
Las demas causas 0,0 | 894,3 0,0 0,0 |11869,9 0,0 (4673,7699,9 9819,1548,4
Signos y sintomas mal definid®806,7 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0

Fuente: DANE, Sistema Iritdgrinformacion de la Proteccion-RISBRO MSPS.

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Se realizé un andlisis detallado que permitié identificar las patologias que pertenecen a las 6 grandes caus.
de mortalidadmo son las enfermedades transmisibles, las neoplasias (tumores), enfermedades del sistema
circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas, todas las demas causas

sintomas, signos y afecciones mal definidas. ®edsag®mrealizar un analisis que permita conocer las

patologias como sub causas responsables de las defunciones del Municipio de Tunungud y que pertenecer

los grandes grupos anteriormente mencionados, de esta manera se pueden enfocardgeesamtegias, pr

y proyectos que controlen y prevengan las muertes tempranas ayudando asi al desarrollo y al mejoramiento
las condiciones de vida de la poblacion. Para éste andlisis se utilizé la estimacion de tasas ajustadas por ed

y sexo segun la agrupa@i6i de la OPS por grandes causas y sub causas en el periodo comprendido entre

20052014
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U Enfermedades transmisibles

El grupo de enfermedades transmisibles lo conforman ocho subgrupos, las subcausas de mortalidad qu
aportaron a la gran causa de famm@dades trarisinles en el periodo 2@M&.4fueron: Septicemia,

excepto neonatal e Infecciones respiratoriasLagselaticemia excepto neonatalla@riocipal causa

de mortalidad registrando la tasa mas elevada en el aié 72806 &dapor cada 100.000 habitantes,

seguido dedanfecciones respiratorias aguotagna tasregistrada en el 2012 com3uJettes por cada

100.000 habitantes.

Las enfermedades infecciosas intestinales, tuberculosis, ciertas enfermedades trasteneitidas por ve

rabia, ciertas enfermedades inmunoprevenibles, meningitis, enfermedad por el VIH (SIDA) y Resto de ciert
enfermedades infecciosas y parasitarias no se presentaron para el periodo en estudio en el Municipio d
Tunungua.

Figurald Tasa de mortalidad ajustada por edadlparanfermedades transmisiblbtunicipiale

Tunungu&0055 2014.
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2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010 2011| 2012| 2013 2014]

- Enfermedades infecciosas
intestinales

= Tuberculosis

- Cjertas enfermedades transmitidas
por vectores y rabia

= Cjertas enfermedades
inmunoprevenibles

== Meningitis
- Septicemia, excepto neonata| 0,0 | 47,5/ 00| 00| 00| 00| 00| 00| 0,0 | 0,0
Enfermedad por el VIH (SIDA)
Infecciones respiratorias aguda®,0 | 00| 00| 00| 00| 00| 0,0 | 37,1/ 0,0 | 0,0

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI& PR EISPS.
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En hombres la septicemia excepto nkmtaf@incipal causa de mortalidad registrando la tasa mas elevada
en el aflo 2006 cbtb muertes por cada 100.000 habitantes, segusidufekrlanes respiratorias agudas
con una tasregistrada en el 2012 conm3Jettes por cada 100.000 habitantes.

FHguralh Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres,

Municipio 20052014
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- Enfermedades infecciosas
intestinales

e Tuberculosis

- Cjertas enfermedades transmitidas
por vectores y rabia

- Cjertas enfermedades
inmunoprevenibles

e \€Ningitis
- Septicemia, excepto neonata| 0,0 | 47,5/ 00| 00| 00| 00| 00| 0,0 | 0,0 | 0,0
Enfermedad por el VIH (SIDA)
Infecciones respiratorias aguda®,0 | 00| 00| 00| 00| 00| 0,0 | 37,12/ 0,0 | 0,0

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

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

En las mujeres no registasas de mortalidad ajustadas a causa de enfermedades transmisibles

U Neoplasias

En el Municipio de Tunungua durante el periodo en estudio se presentaron 7 de las subcausas que conform
esta gran causa, siendo el mas significativo el tumdemmeligaa la mujer con una tasa denié®tes

por cada 100.000 habitantes en el afio 2009; seguido del Tumor maligno del estbmago presentando tasas
el 2006 de 66.9 muertes por 100.000 habitantes que disminuy6 progresivamente y en el 2009 presenté ut

46|



E.S.E CENTRO DE SALUD

BOYCICC']! (8) MiNsALUD ?Uﬁ;%ﬁ:

PAZ EQUIDAD EDUCACION

SANTA BARBARA TUNUNGUA \ F
NIT. 820.003.839-0 Secretaria de la Salud

tasa de 40.9 mtexy por cada 100.000 habitalstdsucemia como tercera subcausa reporté una tasa de

51,2 muertes por cada 100.000 habitantes en el afio 2009;los tumores malignos de otras localizaciones y (
las no especificadas presentaron una tasa oeidrtes por cada 100.000 habitantes en el afio 2006; los
tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido presentaron una tasa de 40,8 muer
por cada 100.000 habitantes y por ultimo tumor maligno de la traquea, lespulombuicenyuna tasa

de 36,8 muertes por cada 100.000 habitantes para el afio 2012.

Para las subcausas Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon, tun
maligno del cuerpo del utero, tumor maligno del Uterespadidicaaa, tumor maligno de la préstata,

tumor maligno de otros 6Organos genitourinarios, tumor maligno del tejido linfatico, de otros Grganos
hematopoyeéticos y de tejidos afings presentaron casos reportados durante el periodo de estudio en el
Muricipio de Tunungua.

FiguralG Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neophMsigsipiolununga, Boyaca
20055 20%.
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Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

2005 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
@ Turmor maligno del estomago 00 66,9 458 431 409 00 00 00 00 00
s Turmor maligno del colon y de la union rectosigmoidea
s TUMTOF Maligno de los érganos digestivos v del peritoneo, excepto
os6mago y colon 00 526 00 0.0 0.0 00 00 00 00 00
e Turmor maligno de la tréquea, los bronquios v el pulman 00 00 00 00 00 00 00 368 00 00
s TUrMOr malignio de los Grganos respiratorios e intratoracicos, excepto 00 50,0 00 00 00 00 00 00 00 00

traguea, bronquios y pulman
s TUMOF Maligno de la mama de la mujer 00 00 00 00 149.0 00 00 00 0,0 1197
s TUMOF Maligno del cuello del Gtero

s TurOr maligno del cuerpo del Utero

Tumor maligno del utero, parte no especificada
e TUPTOT Maligno de la prostata
e TUMOT Maligno de otros drganos genitourinarios
Leucemia 00 00 00 00 512 00 00 00 00 00

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos hematopoyéticos
y de tejidos afines

Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas 00 475 00 00 00 00 00 00 00 00
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o
desconocide 00 00 00 00 408 00 00 00 00 00

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

En hombresa el periodo de estudio 20® en el Municipio de Tunungua presentaron tres de las once
subcausas de Neoplasias, siendo la mas representativa Tumor maligno de los 6rganos respiratorios
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmonseoteuhd2@ muertes por cada 100.000 hombres
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en el afilo 2006, seguido de Tumor rdaligrganos digestivos y del peritoneo, excepto estébmago y colon
con una tasa de 110,5 muertes por cada 100.000emoriba@ée 200@! tumor maligno akeas
localizeiones y las no especificadas con una tasa 108,6 muertes por cada 100.000 hombres.

La leucemia y los tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido también fuerc
causas importantes de mortalidad durante el periodo en éstgeigrabrcada sub causa se presentd
como tasas en afos especificos, si presentar continuidad significativa a través del tiempo.

Figural?7 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres, Munigipio 2005
2014.

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

En cuanto a las mujeres el tumor ntdigmama en la mujer se posicional en el primer lugar de causas
mortalidad en las muj@resentando el pico masealtdafio 2009 con una tasa ajustada de 149 muertes

por cada 100.000, en afios posteriores no se presentaron casos, solo hasta 2014 se evidencia una tasa ¢
119.7 muertes por cada 100.000 mujeres. En segundo lugar de las causas de mortalidad que afectaron a |
mujeres se ubica el tumor maligno de egidesagtando una tasa ajustada de 146,7 muertes por cada
100.000 mujerpara el afio 200#n los afios siguientes solo presenta un picq2®9fBertes por

cada 100.000 mujeres. Los Tumores maligimas kealizaciones y de las no especificadas y el tumor
maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon fueron subcausas que afectaron a las mujeres, presentan
Unicas tasas en 2006 y 2009 respectivamente.
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