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PRESENTACIÓN 

 
 
El análisis de la situación de salud es un documento necesario en la Atención en  Salud, cuyo propósito es la 

identificación y el grado de prioridad de los problemas de  salud de la comunidad para desarrollar acciones 

que contribuyan a su solución. 

 

Con este  diagnóstico se logrará llegar a una definición lo más cercana posible de la situación social de  la 

población Berberiana. El Plan Nacional de Salud Pública (capítulo IV) contempla la elaboración del Análisis de 

Situación de Salud como una aproximación sucesiva a la realidad por medio de un proceso sintético que 

permite caracterizar, medir y explicar el proceso salud y enfermedad y los determinantes sociales  de cada 

subgrupo poblacional y los factores asociados a la ocurrencia de dichos problemas, y el reconocimiento de las 

desigualdades en términos de sexo,  acceso y uso de servicios de salud, para dar cuenta de las inequidades. 

 

Está estructurado en tres partes, la primera, la caracterización de los contextos territorial y demográfico; la 

segunda parte es, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde a la 

priorización de los efectos de salud de acuerdo a los lineamientos dados en la guía metodológica del 

Ministerio de Salud y protección Social.  

 

Se requirió del apoyo de las diferentes entidades municipales en el suministro de información necesaria para 

su construcción, el Análisis de Situación de la Salud- ASIS con el enfoque de determinantes sociales de la 

salud es un documento de gran importancia ya que es el pilar fundamental para la construcción de los Planes 

de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Pública (PTSP),  
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INTRODUCCIÓN 

 
A través del presente Análisis de la Situación de Salud se pretende caracterizar, medir y explicar el 

contexto de salud enfermedad de los habitantes del municipio de Berbeo, incluyendo los daños y 

problemas de salud, así como sus determinantes, ya sean competencia del sector salud o de otros 

sectores, facilitando la planeación de necesidades y prioridades en salud, así como la identificación de 

intervenciones y programas apropiados y la evaluación de su impacto en salud. 

 

Con el presente análisis se construyó un a n á l i s i s de la situación de salud del municipio de Berbeo 

que permite incorporar las acciones correctivas y de mejoramiento en el proceso de formulación de los 

planes de salud territorial del municipio y, fortalecer las acciones de mejoramiento en la situación de 

salud de la población, que permita reorientar las acciones en salud pública que conlleve al cumplimiento 

de las metas en salud a nivel local. 

 

Las necesidades insatisfechas en salud no sólo se expresan a través de indicadores de morbilidad y 

mortalidad, por su relación como determinantes de salud, los indicadores socioeconómicos y los de 

recursos, acceso y cobertura de los servicios de salud son también una fuente importante para la 

evaluación de dichas necesidades. Los indicadores de morbilidad y mortalidad fueron dados en 

proporciones de la  morbilidad por ciclo vital y tasas ajustadas de morbilidad por edad. La morbilidad será 

estudiada para el periodo 2009-2015 y la mortalidad para el periodo 2005-2014. 

 

Bajo la óptica de salud como calidad de vida, donde el enfoque es más hacia los determinantes que hacia 

las consecuencias de la enfermedad, una situación saludable será aquélla en donde existan mejores 

condiciones de vida, disponibilidad de recursos y mayor bienestar. 
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METODOLOGÍA 

 

Los resultados presentados en este documento, corresponden a información recolectada de datos 

primarios y secundarios. 

 

Se usó como fuentes de información en el capítulo I: información de las estimaciones y proyección 

de la población de los censos 1985, 1993 y  2005 y  los  indicadores demográficos para el  análisis 

del  contexto demográfico. Para el análisis de la mortalidad del municipio de Berbeo, se utilizó la 

información del periodo entre el 2005 al 2014, de acuerdo a las bases de datos de estadísticas vitales 

(nacimientos y defunciones), consolidadas por el departamento administrativo nacional de estadística ï

DANE. 

 

Se realizó una presentación descriptiva en var iab les  de  persona, lugar y tiempo de la situación en 

salud e indicadores de salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), 

tasa de mortalidad ajustada por edad, AVPP, tasa específicas de mortalidad por el método directo, razón 

de razones, razón de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland., 

todo esto a través de la hoja de cálculo Excel. Para el análisis de las desigualdades en salud y sociales en 

salud, se estimaron las diferencias relativas. Para los determinantes en salud se hicieron tablas de 

semaforización. 

 

Para el análisis de la morbilidad se utilizó la información de los registros individuales de prestación de 

servicios (RIPS) , las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de las cuentas de alto costo 

del Ministerio de salud y Protección social el sistema de vigilancia de salud pública del Instituto Nacional 

de Salud, el periodo para el análisis de los RIPS fue del 2009 al 2015; para los eventos de alto costo fue el 

periodo comprendido entre 2008 al 2014 y los eventos de notificación obligatoria desde el 2007 al 2014; se 

estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como 

la razón de prevalencia, la razón de incidencias y la razón de letalidad, para estas medidas se les estimo los 

intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J., Greenland, S., para las estimaciones se 

utilizó hoja de cálculo Excel. 
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SIGLAS 

 
ASIS: Análisis de la Situación de Salud 
AVPP: Años de Vida Potencialmente Perdidos 
CAC: Cuenta de Alto Costo 
CIE10: Clasificación Internacional de Enfermedades, versión 10 
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadística  
Dpto: Departamento 
DSS: Determinantes Sociales de la Salud 
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda 
ESI: Enfermedad Similar a la Influenza 
ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunización 
ERC: Enfermedad Renal Crónica 
ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos 
ETS: Enfermedades de Transmisión Sexual 
ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores 
HTA: Hipertensión Arterial 
IC95%: Intervalo de Confianza al 95% 
INS: Instituto Nacional de Salud 
IRA: Infección Respiratoria Aguda 
IRAG: Infección Respiratoria Aguda Grave 
LI: Límite inferior 
LS: Límite superior 
MEF: Mujeres en edad fértil 
Mpio: Municipio 
MSPS: Ministerio de Salud y Protección Social 
NBI: Necesidades Básicas Insatisfechas 
No: Número 
ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio 
OMS: Organización Mundial de la Salud 
OPS. Organización Panamericana de Salud 
RIPS: Registro Individual de la Prestación de Servicios 
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional  
PIB: Producto Interno Bruto 
SISBEN: Sistema de Identificación y Clasificación de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales. 
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud 
SISPRO: Sistema Integral de Información de la Protección Social  
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Pública 
TB: Tuberculosis 
TGF: Tasa Global de Fecundidad 
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano 
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CAPÍTULO I. CARACTERIZACIÓN DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRÁFICO 
 

1.1 Contexto territorial 
 
Berbeo es un municipio colombiano ubicado en la provincia de Lengupá en el departamento de Boyacá. 
Fundado el 9 de abril de 1913, su nombre en honor a la memoria del Prócer de la Independencia, el 
Capitán General de los comuneros del Socorro, Juan Francisco Berbeo Moreno. 

1.1.1 Localización 
  

 

Los límites del municipio son: 
 
Por el Norte con el municipio de Zetaquirá. 
Por   el   Sur   con   los   municipios   de   Páez   y Miraflores. 

 
Por el Oriente con el municipio de San Eduardo. Por el 
Occidente con los municipios de Miraflores y Zetaquira. 
 
Población: 1913 habitantes (Censo 2005)  
 
Fundación: Miércoles 9 de abril de 1913. 
Fundadores: Sacerdotes Jesuitas 

 

Altitud: 1335 metros 
Temperatura: 25°C 
Precipitación media anual: 1859 mm 
Distancia a Tunja: 104 km 
Distancia a Bogotá: 240 km 

 
 

Este municipio tiene una distribución más rural que urbana, la extensión urbana ocupa el 0.086%  donde 
habitan 538 personas, la extensión rural es de 61.11 km2, que representa un 99,86% de la extensión total, 
donde habitan 1396 personas. Esta característica del municipio Berbeo invita a las entidades a hacer más 
programas dirigidos a la población residente en el  rural. (Ver tabla 1). 
 
Tabla 1. Distribución por extensión territorial y área de residencia, Municipio Berbeo, 2016. 

 

Municipio Extensión urbana Extensión rural Extensión total 

Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje 

Berbeo 0.086km
2
 0,14% 60.11km

2
 99.86% 60.20km

2
 100% 

Fuente: Cartografía Instituto Geográfico Agustín Codazzi ï IGAC. 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Municipios_de_Colombia
http://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Lengup%C3%A1
http://es.wikipedia.org/wiki/Departamentos_de_Colombia
http://es.wikipedia.org/wiki/Boyac%C3%A1
http://es.wikipedia.org/wiki/Boyac%C3%A1
http://es.wikipedia.org/wiki/9_de_abril
http://es.wikipedia.org/wiki/1913
http://es.wikipedia.org/wiki/Independencia_de_Colombia
http://es.wikipedia.org/wiki/Capit%C3%A1n_General
http://es.wikipedia.org/wiki/Insurrecci%C3%B3n_de_los_comuneros
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El municipio Berbeo tiene nueve veredas: Guarumal, Medios, San Fernando, Jotas, Higuerón, Centro Rural, 
Rodeo, Bombita y Batatal. Las veredas más grandes en extensión territorial son Medios y Guarumal, pero aun 
así son las menos habitadas. La vereda que acoge la mayoría de los habitantes es Batatal, con 350 personas 
en 126 familias. Siendo las más lejanas Batatal en sus sectores Salitre y Aguablanca, y las veredas Medios y 
Guarumal en su parte alta, que se caracteriza por ser zona montañosa. (Ver mapa 1) 

 
Mapa 1. División política administrativa y límites, Municipio Berbeo, Boyacá 2016. 

 
Fuente: Oficina Secretaría Planeación y Obras Públicas 

 

1.1.2 Características físicas del territorio 

 
Su extensión total es de 60,20 Km2; de los cuales 0.086 Km2 comprenden el área urbana y 66.87 Km2 el 
área rural. Su geografía es ondulada y su relieve corresponde a las cordilleras Orientales de los Andes. 
Berbeo con 1.335 metros de altura sobre el  nivel  del  mar,   presenta altas precipitaciones en la época de 
invierno que se prolonga desde marzo hasta el mes de agosto, con una precipitación media anual de 1859 
mm. Su clima muestra variaciones de temperaturas entre 18 a 33 grados centígrados, y una temperatura 
media de 24ºC. 
 
Berbeo se divide en nueve veredas, de las cuales la mayoría son lejanas al casco urbano, debido a su 

http://es.wikipedia.org/wiki/Vereda
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relieve y extensión; gran cantidad de las viviendas del área rural están ubicadas a largas distancias y 
aunque se cuenta con varias vías de acceso en el área rural, existen largos caminos veredales de 
herradura por la cual se desplaza la población para poder acceder a los diferentes servicios institucionales 
existentes en el municipio. 
 
El municipio de Berbeo a nivel hídrico forma parte de la gran cuenca del Rio Meta, el cuerpo principal que 
drena la zona es el Rio Lengupá que recibe a su vez aguas de siete,  siendo la de mayor importancia para 
el municipio de Berbeo la subcuenca de la Quebrada Agua Blanca ya que esta lo atraviesa desde las 
veredas Guarumal y Medios, pasando por el casco urbano hasta desembocar en el Rio Lengupá; a la vez 
abastece de agua al acueducto que sirve al área urbana y a algunas familias de las veredas de Centro 
Rural, Higuerón y Jotas.  Esta subcuenca ha presentado en varias ocasiones aumento en su caudal lo 
que ha representado una amenaza urbana ya que el caudal ha llegado muy cerca de algunas 
viviendas de la parte baja del casco urbano.  Esta también pasa por la parte baja de las 
instalaciones de la sección primaria sede Centro de la Institución Educativa Campo Elías Cortés. En 
el municipio existen además algunas lagunas naturales como: La laguna de Los Cajones y la Laguna de 
Chirimoyo que se encuentran ubicadas en la vereda de Medios y Laguna de los Fríos en la vereda de Jotas. 
(Ver mapa 2) 
 
Mapa 2. Hidrografía, Municipio Berbeo, Boyacá 2016. 

 
Fuente: Oficina Secretaría Planeación y Obras Públicas 

 
Al observar la línea de tiempo del municipio de Berbeo, durante los últimos años podemos encontrar  
antecedentes de eventos o emergencias como: vendavales que generaron  caída de árboles, afectando 
viviendas, escuelas, avería de tejas y daño en cultivos; incendios tanto en la zona urbana como en la zona 
rural debido al descuido de los habitantes del inmueble,  ya que la causa de la conflagración fue el fuego 
desmedido de una estufa de leña y debido a  fallas eléctricas de otra vivienda.  Incendio forestal, afectando 
aproximadamente una hectárea de vegetación nativa, causado por el descuido de los habitantes del sector. 
 
También se presentó en años anteriores el desbordamiento de la quebrada Batatalera, lo que trajo consigo 
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el cambio de cauce, generando erosión de los suelos y de la vía en las zonas aledañas a la quebrada y el 
aumento del caudal de la quebrada la Tobasía en la vereda el Rodeo y la quebrada Batatalera en las 
veredas Bombita y  Batatal, ocasionando daños en la infraestructura de dos puentes que comunican el 
municipio Berbeo con el municipio Páez. Dicho desbordamiento acarreó averías a la infraestructura de 
dos viviendas. No hubo heridos ni fallecidos. Se presentaron deslizamientos de tierras causado por la ola 
invernal, afectando cultivos sobre todo en la vereda Batatal Bajo. 

 
El 18 de agosto de 2011, se presentó el desbordamiento de la quebrada Batatalera, ocasionando el cambio 
del cauce y derrumbes en las laderas de la quebrada, afectando considerablemente las viviendas aledañas. 

 
Mapa 3. Zonas de riesgo, Municipio Berbeo, Boyacá, 2016 

 

Fuente: Secretaría Planeación y Obras Públicas 

1.1.3 Accesibilidad geográfica 
 
Distante de la capital del departamento en ciento cuatro (104) kilómetros, por una vía en regular estado. El 
sistema vial del municipio de Berbeo, está definido por una topografía de terreno ondulado y montañoso con 
altas pendientes, con carreteras destapadas donde se alcanza una velocidad promedio de 20 a 30 km/hora. 
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Infraestructura vial urbana: El Municipio de Berbeo cuenta con una malla vial conformada por una retícula, 
que consta de 4 carreras y 6 calles. La longitud total de vías para el área urbana es de 2210 metros. 
 
Infraestructura vial rural: La cobertura de la malla vial en suelo rural es buena, pues todas las veredas 
poseen vías de acceso aunque todas se encuentran en regular estado. Sin embargo, el transporte público 
desde las veredas es deficiente, por esta razón los habitantes en ocasiones deben pagar expreso a los 
propietarios de los vehículos para poder desplazarse, convirtiéndose el transporte en un factor condicionante 
para el acceso a los servicios de salud y educación, entre otros. (Ver tabla 2) 
 
 

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros desde el municipio hacia los 
municipios vecinos, Municipio Berbeo, Boyacá 2016. 

 

Municipio 
Municipio 

vecino 

Distancia en 
Kilómetros entre el 

municipio y su 
municipio vecino* 

Tipo de transporte 
entre el municipio y el 

municipio vecino* 

Tiempo estimado 
del traslado entre el 

municipio al 
municipio vecino* 

Horas Minutos 

Berbeo 

San Eduardo 3.139kms Vehículo automotor 0 30ô a 45ô 

Páez 26.769kms Vehículo automotor 1 30 ́

Miraflores 17.31kms Vehículo automotor 0 45ô 

Zetaquira 115.999kms Vehículo automotor 1 0 

Fuente: Plan de desarrollo Territorial 
 
El sistema vial del municipio de Berbeo, está definido por una topografía de terreno ondulado y montañoso 
con altas pendientes, con carreteras destapadas donde se alcanza una velocidad promedio de 20 a 30 
km/hora.  
 

¶ Infraestructura vial urbana: El Municipio de Berbeo cuenta con una malla vial conformada por una 
retícula, que consta de 4 carreras y 5 calles con su respectiva nomenclatura. La longitud total de vías 
para el área urbana es de 2210 m. 

 

¶ Infraestructura vial rural: La cobertura de la malla vial en suelo rural es buena, pues todas las 
veredas poseen vías de acceso. Cuenta con una buena cobertura de la malla vial regional: está 
servida por la vía nacional a lo largo del municipio. (Ver mapa 4) 
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Mapa 4. Vías de comunicación, Municipio Berbeo, Boyacá 2016. 

 
Fuente: Instituto Geográfico Agustín Codazzi ï IGAC, 2011. Departamento Administrativo Nacional de 

Estadística ïDANE, 2015. Generó: Modulo  Geográfico SISPRO 2016/05. 

 

El estado de las vías del municipio, y regionales se encuentran en regular estado, además se ve la poca 

tenencia de medios de transporte para el desplazamiento de la población hacia el área urbana, quienes con 

un buen medio de transporte y de manera continua podría llegar en menos tiempo y con más comodidad al 

casco urbano;  es una de las razones por las cuales la población del sector bajo, Batatales, Bombita, Rodeo y 

Centro Rural prefieren desplazarse al municipio Miraflores para la venta y compra de productos agrícolas y 

ganaderos, lo mismo pasa con lo referente a lencería, electrodomésticos y mobiliario.  (Ver tabla 3) 
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Tabla 3. Tiempo de traslado y tipo de transporte desde la vereda hacia la cabecera municipal, 
Municipio Berbeo, Boyacá 2016. 

 

VEREDAS O 
BARRIOS 

ESTADO DE 
LAS VÍAS 

DISTANCIA EN HORAS A LA 
CABECERA MUNICIPAL 

TIPO DE 
TRANSPORTE 
AUTOMOTOR 

FRECUENCIA 

B
U

E
N

O 

R
E

G
U

L
A

R 

M
A

L
O 

V
E

H
ÍC

U
L

O
 

A
U

T
O

M
O

T
O

R 

A
 C

A
B

A
L

L
O 

A
 P

IE
 

P
A

R
T

IC
U

L
A

R 

E
M

P
R

E
S

A
R

IA
L

 

C
O

M
U

N
IT

A
R

IO 

MEDIOS  X  
25 
min. 

35 min. 45 min. X X  Diaria 

SAN 
FERNANDO 

 X  
20 
min. 

15 min. 30 min. X X  Diaria 

GUARUMAL  X  
40 
min. 

1 hora 2 horas X X  Diaria 

JOTAS  X  
30 
min. 

50 min. 1 hora X X  Diaria 

HIGUERON  X  
30 
min. 

50 min. 1 hora X X  Diaria 

CENTRO 
RURAL 

 X  
25 
min. 

15 min. 40 min. X X  Diaria 

RODEO  X  
40 
min. 

25 min. 90 min. X X  Diaria 

BOMBITA  X  
30 
min. 

40 min. 1hora X X  Diaria 

BATATAL  X  
45 
min. 

1 hora 15 
min. 

2 horas X x  Diaria 

Fuente: Oficina de Planeación municipal 2016 

 

1.2 Contexto demográfico 

 
Población total 
 
Las tendencias demográficas del municipio de Berbeo se dirigen a la disminución de la población, debido a la 
migración de esta a la cabecera municipal y a otros municipios y departamentos. El municipio de Berbeo 
para el año 2016 tiene una población de 538 habitantes en el área urbana y 1396 habitantes en el área rural, 
para un total de 1934 habitantes, de los cuales 1004 son hombres y 930 son mujeres. El municipio de 
Berbeo representa el 0,15% del total de la población del departamento de Boyacá.  
 
 
Densidad poblacional por kilómetro cuadrado 
 
Para el año 2016 Berbeo presenta una densidad poblacional de 28.87 km2.  Según el dato de la densidad 
poblacional del municipio Berbeo su población no está concentrada sino dispersa.  Respecto a los 
municipios vecinos  de la región de Lengupá es junto con Miraflores uno de los municipios más poblados 
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respecto a su extensión territorial, es decir tienen una densidad poblacional mediana.  Al observar el mapa 
los municipios vecinos Zetaquira, Campohermoso, Páez y San Eduardo tienen gran extensión territorial pero 
están poco habitados, esto es presentan una densidad poblacional menor a los 10 habitantes por kilómetro 
cuadrado.  
 
Berbeo representa el 0,25% del territorio boyacense. Para el año 2016 se tiene una densidad poblacional de 

28.87 habitantes por cada Km
2 
que comparada con el año 2005 era de 31 habitantes por Km

2
, esto muestra 

una disminución de la población residente en el municipio de Berbeo, la cual por falta de oportunidades de 
empleo decide irse a otros departamentos buscando nuevas opciones laborales. Al comparar la densidad 
territorial del departamento con su extensión territorial resulta ser 0.018 habitantes por km2, Boyacá tiene una 
densidad poblacional baja. (Ver mapa 5) 
 
Mapa 5. Densidad poblacional, Municipio Berbeo, Boyacá, 2016. 

 

 

Fuente: Bodega de datos SISPRO - Módulo geográfico 2015. 

 
Población por área de residencia urbano/rural. 
 
Se puede ver que la población se encuentra distribuida así: 27,8% que representa a 538 habitantes en el área 
urbana y, 72,2% que representa a 1396 habitantes del área rural; con una diferencia de 44,4% el municipio 
Berbeo es más rural que urbano. Al comparar el municipio con el departamento, el departamento pareciera 
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ser según su grado de urbanización más urbano que rural, esto se da por el grado de urbanización de los 
grandes municipios de Boyacá. (Ver tabla 4)  
 

Tabla 4. Población por área de residencia, Municipio Berbeo, Boyacá 2016. 

Municipio 

Población cabecera 
municipal 

Población resto Población 
total 

Grado de 
urbanización 

Población Porcentaje Población Porcentaje 
 

Berbeo 538 
27,8% 1396 72,2% 1934 27,8% 

Fuente: PROYECCIONES DANE 2016. 
 
 
Grado de urbanización  
El grado de urbanización del municipio de Berbeo es de 27,8 %, la población habita en el área urbana, es un 
porcentaje de la población que tiene más facilidades para acceder a los servicios institucionales, pero que 
también requiere atenciones; siendo el municipio zona endémica para Dengue, se deben fortalecer las 
acciones de promoción y prevención para acabar los criaderos de vectores, mejorar la disposición de basuras, 
la recolección de inservibles, el lavado, cepillado y tapado de tanques recolectores de agua.  
 
Número de viviendas 
En Berbeo se tienen 602 viviendas con 612 familias, de las cuales 146  corresponden al área urbana y 466 al 
área rural. Según el tipo de vivienda, del total de viviendas 592 se consideran casa, representando el 98,33%; 
se evidencian siete viviendas clasificadas como cuarto, representando el 1,16% y, tres viviendas improvisadas 
con un 0,49%. En cuanto a la tenencia, del total de viviendas 401 son de propiedad de sus habitantes, lo que 
representa un 66,72%.  
 
En el análisis de situaciones de las viviendas encontramos para el factor disposición excretas: 113 viviendas 
en el municipio Berbeo no tienen una adecuada disposición de excretas. Sanitario: Existen 32 viviendas sin 
unidad sanitaria, esto representa un  5,64%.  Para las condiciones de hacinamiento: se detectaron 102 
viviendas con hacinamiento crítico, lo que representa el 17% del total de viviendas del municipio.  
 
En cuanto a la infraestructura de la vivienda, la presencia humo se evidencia  dentro de  206 viviendas.  De 
dónde obtienen agua: en 566 viviendas toman agua del acueducto, aunque sólo está certificado el acueducto 
del área urbana. El manejo de basuras: En 211 viviendas recogen la basura, 230 reciclan y 226 las queman.  
De las características de las viviendas encontramos: 74 viviendas con pisos en tierra, 378 viviendas con piso 
en cemento, 519 viviendas con techo en teja y 352 con paredes en bloque. Berbeo tiene 612 familias en 602 
viviendas, encontrándose  que 102 hogares se encuentran en hacinamiento crítico. 
 
Número de hogares 
Se tienen 612 familias, de las cuales 484 son nucleares, 72 son monoparentales y 56 son de estructura 
extensa compuesta o familias reconstituidas.  En cuanto la funcionalidad de estas familias, se encontró que 
560 tienen Buena funcionalidad, 49 familias son Disfuncionales y 3 familias presentan Disfuncionalidad 
Severa. 
 
Población por pertenencia étnica   
Se tiene dos habitantes menores de edad quienes llegaron al municipio a convivir con la abuela materna, 
quien tiene su custodia legal. (Ver tabla 5) 
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Tabla 5. Población por pertenencia étnica, Municipio Berbeo Boyacá, 2016. 

Pertenencia étnica 
Total por 

pertenencia 
étnica 

Porcentaje de la 
población pertenencia 

étnica 

Indígena  
 

0 0 

Rom (gitana) 
 

0 0 

Raizal del archipiélago de San Andrés y 
Providencia  

0 0 

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

2 0,10 

Ninguno de las anteriores  
 

1932 99,9 

TOTAL POBLACION 
 

1934 100 

Fuente: DANE, 2016. 
 
1.2.1 Estructura demográfica 
 
La pirámide poblacional permite ver la comparación de tres épocas diferentes, cómo era la población en el 
último censo (2005), como está actualmente (2016) y cómo esperamos que se vea en el 2020, esto mediante 
proyecciones por grupos quinquenales 
 
Según el análisis de los datos la población de cero a nueve años en la pirámide poblacional se observa una 
disminución en la población en el 2016 respecto al año 2005, lo cual es un indicador de la disminución de la 
fecundidad y la natalidad en la población Berberiana. Es una pirámide estacionaria antigua, muestra un 
estrechamiento en su base y un incremento en el grupo poblacional de 15 a 19 años 
 
Al analizar la pirámide poblacional es además una pirámide progresiva, la mayoría de la población está 
concentrada entre los cero a los 19 años. Tiene una base ancha que se va estrechando a partir de los 25 
años.  Esta pirámide indica una estructura de población  joven.  
 
La relación entre hombres y mujeres, para el año 2005 por cada 108 hombres había 100 mujeres en el 
municipio, para el 2016 por cada 108 hombres hay 100 mujeres, la proyección para el año 2020 dice que por 
cada 109 hombres habrá 100 mujeres en el municipio. Los datos refieren que el número de mujeres y 
hombres habitantes del municipio se mantienen a través de la línea del tiempo.  
 
 
Es importante resaltar que en el municipio Berbeo Boyacá durante el periodo analizado no hubo incidencia de 
violencia, no se presentaron muertes de población masculina; tampoco hay población carcelaria, no existe 
explotación de minas.  (Ver figura 1) 
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Figura 1. Pirámide poblacional  Municipio de  Berbeo, 2005 ï 2016 ï 2020. 

  

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales. 
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Población por ciclo vital 

Es importante conocer dónde se tiene concentrada la  población para saber a qué programas de salud se 
deben enfocar las acciones del gobierno para que los planes operativos tengan una distribución de recursos 
acorde a la distribución de la población. En el análisis de la proporción de la población por ciclo vital se 
observó  que la población entre cero y 18 años  para el año 2016 suma 838 habitantes, los cuales 
representan el 43,12% de la población total del municipio.  
 
Los cambios en los nacimientos en la población del municipio Berbeo se han mostrado constantes, ya que su 
aumento o disminución no es marcada. En el ciclo vital de primera infancia la proporción de la población tuvo 
una tendencia a la disminución entre el 2005 y el 2016, y se espera un ligero aumento al año 2020. En el ciclo 
vital dela infancia muestra un aumento entre 2005 a 2016 y se espera una tendencia a la disminución al año 
2020. En el ciclo vital de la adolescencia muestra una tendencia al aumento y se espera en su proyección al 
2020 una disminución.  A partir del ciclo vital de la juventud muestra un comportamiento que aumenta a lo 
largo del periodo analizado, igual en el ciclo vital de la  adultez,  para luego disminuir a partir del ciclo vital de 
los mayores de 60 años. (Ver tabla 6) 
 
 

Tabla 6. Proporción de la población por ciclo vital, Berbeo, 2005 ï 2016 ï 2020. 

Ciclo vital 

2005 2016 2020 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Primera infancia (0 a 
5 años) 271 13,6 254 13,1 257 13,2 

Infancia (6 a 11 
años) 

281 14,1 275 14,2 264 13,6 

Adolescencia (12 a 
18 años) 296 14,9 309 16,0 301 15,5 

Juventud (14 a 26 
años) 434 21,8 483 25,0 486 25,0 

Adultez ( 27 a 59 
años) 649 32,6 689 35,6 714 36,7 

Persona mayor (60 
años y más) 187 9,4 141 7,3 132 6,8 

Total 1.988 100,0 1.934 100,0 1.943 100,0 

 
Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales. 

 
 
En la figura 2 se muestra que en el grupo etario de los menores de un año se mantiene la misma población. 

La población entre los años 1 a 4 años tiene una tendencia descendente entre los años 2005 y 2016,  no tiene 

cambios significativos entre los años 2016 y 2020, muestra una tendencia constante durante estos años de 

comparación. La disminución en el grupo de 5 a 14 años no es muy significativa, pero es el comportamiento 

que muestra entre 2005 y 2016 y se espera la misma tendencia para el año 2020. En el grupo de 15 a 24 
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años se observa un aumento en la población durante el año 2016 respecto al año 2005, y se espera que se 

mantenga la misma proporción de la población al 2020. En el grupo de 25 a 44 años muestra una tendencia al 

aumento entre los años 2005 y 2016 con una proporción de 24,21% para el año 2005 de 25,18% para el año 

2016 y se espera una proporción de 26,30 para el 2020; en el grupo de 45 a 59 años aumentó desde el 2005 

al 2016 y se espera que se mantenga así hasta el año 2020; igual comportamiento refleja el grupo etario de 

60 a 79 años, mientras que para el grupo mayor de 80 años el cambio en la proporción de la población 

disminuyó entre 2005 y 2016 y se espera que se mantenga el mismo comportamiento al año 2020. (Ver figura 

2)   

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

 
Fuente: DANE proyecciones poblacionales. 

 
En cuanto a la población por sexo y grupo de edad, Berbeo cuenta con un total de 1004 hombres y 930 

mujeres para el año 2016.  La figura 3 muestra que se tiene más hombres que mujeres en la mayoría de los 

grupos de edad, solamente para los grupos de 60 años en adelante se observa que el número de mujeres es 

mayor, esto indica que las mujeres de Berbeo llegan a vivir más años que los hombres. (Ver figura 3) 
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Figura 3. Población por sexo y grupo de edad Berbeo, Boyacá 2016. 

 
Fuente: DANE censo 2005 y proyecciones poblacionales. 

 
Otros indicadores demográficos  
 

Índices demográficos Interpretación 

Relación hombres/mujer En el año 2005 por cada 108 hombres, había 100 mujeres, mientras que 
para el año 2016 por cada 108 hombres, había 100 mujeres 

Razón niños mujer En el año 2005 por cada 52 niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres 
en edad fértil (15-49años), mientras que para el año 2016 por cada 46 
niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres en edad fértil 

Índice de infancia En el año 2005 de 100 personas,  36 correspondían a población hasta 
los 14 años, mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue 
de  34 personas 

Índice de juventud En el año 2005 de 100 personas,  25 correspondían a población de 15 a 
29 años, mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de  
27 personas 

Índice de vejez En el año 2005 de 100 personas,  10 correspondían a población de 65 
años y más, mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue 
de  7 personas 

Índice de envejecimiento En el año 2005 de 100 personas,  27 correspondían a población de 65 
años y más, mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue 
de  21 personas 
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Índice demográfico de dependencia En el año 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 años, había  75 
personas menores de 15 años ó de 65 años y más (dependientes) , 
mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de  65 
personas 

Índice de dependencia infantil En el año 2005,  63 personas menores de 15 años dependian de 100 
personas entre los 15 a 64 años , mientras que para el año 2016 fue de  
57 personas 

Índice de dependencia mayores En el año 2005,  12 personas de 65 años y más dependían de 100 
personas entre los 15 a 64 años , mientras que para el año 2016 fue de  
8 personas 

Índice de Friz Representa el porcentaje de población de menos de 20 años (entre 0 y 
19 años), con respecto al grupo de población de edades comprendidas 
entre los 30 y los 49 años. Cuando este índice supera el valor de 160 se 
considera que la población estudiada es una población joven, mientras 
que si resulta inferior a 60 se considera una población envejecida. 

 
El análisis de otros indicadores de estructura demográfica, muestra que la población total del municipio de 

Berbeo para el año 2005 era de 1913 habitantes; para el año 2016 presentó un comportamiento ascendente 

con 1934 habitantes y se espera el mismo comportamiento para el año 2020 con 1943 habitantes. Tiene más 

hombres que mujeres dentro de su población.  La relación hombre/mujer muestra que para el año 2016 por 

cada 108 hombres hay 100 mujeres y se espera que al año 2020 la tendencia sea que por cada 109 hombres 

haya 100 mujeres. 

 

Para el año 2016 la razón niños/mujer muestra que por cada 100 niños entre las edades de cero a cuatro 

años hay 46 mujeres en edad fértil (entre 15 a 49 años) en correlación al año 2005 en el cual se tenían 52 

mujeres en edad fértil por cada 100 niños de cero a cuatro años. (Ver tabla 7) 

 

Tabla 7. Otros indicadores de estructura demográfica, Berbeo, Boyacá, 2005, 2016, 2020. 
 

Índice Demográfico 
Año 

2005 2016 2020 

Población total 1913 1934 1943 

Población Masculina 994 1004 1013 

Población femenina 919 930 930 

Relación hombres: mujer 108,16 107,96 109 

Razón niños: mujer 52 46 46 

Índice de infancia 36 34 34 

Índice de juventud 25 27 27 

Índice de vejez 10 7 7 

Índice de envejecimiento 27 21 20 

Índice demográfico de dependencia 74,86 64,88 61,51 

Índice de dependencia infantil 62,71 56,78 54,45 

Índice de dependencia mayores 12,16 8,10 7,07 

Índice de Friz 207,04 191,48 185,96 

Fuente: DANE 2005  y proyecciones poblacionales 
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1.2.2 Dinámica demográfica 
 
 
Tasa Bruta de Natalidad: 9,33 nacidos vivos por 1000 habitantes 
Tasa Bruta de Mortalidad: 6,74 muerte por 1000 habitantes 
Tasa de Crecimiento Natural: 2,59 
 

La tasa bruta de natalidad expresa  el efecto de la fecundidad sobre el crecimiento de la población 

relacionado con el número de nacimientos con la población total en un periodo determinado por lo general de 

un año, para un área determinada, por cada 1000 habitantes. 

 

Hace referencia al número de nacidos vivos que se presentan en el municipio de Berbeo respecto al total de 

la población del municipio. En la siguiente gráfica observamos que el comportamiento de la natalidad ha 

presentado cambios significativos, sobre todo entre los años 2011 y 2013. En el municipio de Berbeo la tasa 

bruta de natalidad ha presentado cambios a lo largo del tiempo, es así que presenta en el año 2007 una tasa 

de 22,95 N.V por 1000 habitantes,  siendo esta la mayor tasa de natalidad del periodo analizado y la menor 

tasa se presentó en el año 2013 con 4,15 N.V. por 1000 habitantes.  Para el año 2014 la tasa bruta de 

natalidad fue de 9,33 N.V. por cada 1000 habitantes. 

 

Tasa Bruta de Mortalidad: se refiere a las muertes dentro de una población, se relaciona con muchos factores, 

sexo, edad, estilos de vida, clase social, entre otros, la incidencia de muertes puede revelar muchos detalles 

relacionados con el nivel de vida y la atención en servicios de salud 

 

La tasa bruta de mortalidad mide el número de defunciones que ocurren en el municipio de Berbeo 

relacionada con el número de habitantes del municipio de Berbeo.  Para el año 2014 la tasa bruta de 

mortalidad fue de 6,74 muertes por 1000 habitantes. 

 

La tasa de crecimiento natural: expresa el ritmo de crecimiento que tienen la población de un área geográfica 

en ausencia del efecto de la migración, esto es haciendo la diferencia entre los nacimientos y las defunciones, 

Esta gráfica compara la natalidad, la mortalidad y el crecimiento natural de la población. Si el crecimiento 

natural es negativo esto indica que mueren más de los que nacen; si es positivo quiere decir que mueren 

menos de los que nacen. Para el municipio de Berbeo en el año 2014 la tasa de crecimiento natural fue de 

2,59 por 1000 habitantes 

 

Al analizar la tasa de crecimiento natural se observa que al inicio del periodo Berbeo presentó una tasa de 

7,32  por 1000 habitantes y al final del periodo analizado es de 2,59. Para el año 2007 la tasa de crecimiento 

natural fue de 15,13 siendo esta la mayor durante el periodo analizado. Para el año 2013 se tiene una tasa de 

crecimiento natural negativa (-4,67), observándose que disminuyeron los nacimientos a 4,15 respecto al año 
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anterior que presentó una tasa de 10,90 y, aumentaron las defunciones con una tasa bruta de mortalidad de 

8,82 respecto al año anterior. 

 

El crecimiento natural del municipio del año 2011 al 2013 muestra un descenso tal que se convierte en un 

crecimiento natural negativo para el municipio, sin embargo al año 2014 muestra una tendencia al aumento 

con una tasa de crecimiento  natural de 2,59 y se observa el aumento en los nacimientos y una disminución 

en las defunciones,  lo cual indica que el municipio Berbeo es una población que crece.  (Ver figura 4). 

 

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

 

Fuente: DANE, Estadísticas vitales 2005 ï 2014. 

Otros indicadores de la dinámica de la población 

Para los indicadores de dinámica poblacional se tuvo en cuenta el reporte del DANE, en el módulo 

estadísticas vitales, el último año con datos certificados es el 2014 por lo cual se realizaron cálculos con este 

año, con el tamaño ideal del hogar, el rol económico, la supervivencia y el bienestar en general. 

 
Tasa General de Fecundidad: 39,59 Nacidos Vivos por 1000 mujeres de 15 ï 49 años 
 
Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 años: 0,0 
 
Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 años: 31,25  Nacidos Vivos por 1000 mujeres 
de 15 a 19 años. 
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Tasa General de Fecundidad: Tasa General de Fecundidad: esta representa la posibilidad de reproducción 

biológica y cultural  de la población; mide la cantidad de nacimientos en mujeres en edad fértil (15-49 años) en 

un periodo determinado. Para el municipio de Berbeo en el año 2014 la tasa general de fecundidad fue de 

39,59 nacimientos por 1000 mujeres en edad fértil. Al analizar los datos del periodo revisado se observa que 

el año 2011 presentó  una tasa de fecundidad de 70,45 nacimientos por 1000 mujeres de 15 a 49 años siendo 

esta la mayor y, el año 2013 registra la menor tasa con 17,82 nacimientos por 1000 mujeres de 15 a 49 años.. 

 

Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 años: Mide la cantidad de nacimientos por 

mujeres en edad de 10 a 14 años. Para el año 2013 en el municipio de Berbeo se presentó una tasa 

específica de fecundidad en mujeres de 10 a 14 años de cero, es un dato importante y todos los programas 

que se realicen en el municipio desde las diferentes instituciones en esta materia tienen que apuntarle a 

mantener este indicador en cero. 

 

Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 años: Mide la cantidad de nacimientos por 

mujeres entre 15 y 19 años. Se refiere a los embarazos en adolescentes, se debe enfocar los programas para 

ayudar en su prevención.  La mayor tasa de fecundidad se presentó durante al año 2010 con 66,67 

nacimientos en mujeres entre 15 y 19 años. El municipio de Berbeo presentó para el año 2014 una tasa 

específica de fecundidad en mujeres entre 15 y 19 años de 31,25  nacimientos en mujeres de 15 a 19 años. 

Se deben implementar programas dirigidos al retraso de la edad de inicio las relacione sexuales y a la 

prevención del embarazo en adolescentes y el embarazo no deseado. (Ver tabla 8) 

 

Tabla 8. Otros indicadores de la dinámica de la población, Berbeo Boyacá, 2010 a 2014. 

Tasas de Fecundidad 2010 2011 2012 2013 2014 

Tasa general de fecundidad - TGF  entre 15 y 49 
años 

43,78 70,45 47,30 17,82 39,56 

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

0,00 0,00 9,01 0,00 0,00 

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

66,67 54,35 53,19 31,58 31,25 

Fuente: DANE, estadísticas vitales 2010 a 2014 

1.2.3 Movilidad forzada 
 
El desplazamiento forzado interno constituye una violación de los Derechos Humanos, el Derecho 

Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este 

evento en el municipio, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, 
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las disputas por la tierra y la usurpación ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el 

municipio receptor como elevación de índices de pobreza, la modificación en las formas de ocupación y 

prácticas culturales. 

El municipio de Berbeo según el reporte de personas victimizadas de desplazamiento para el año 2015 tiene 

registradas 78 personas, de los cuales 40 son hombres y 38 mujeres.  La distribución porcentual  de las 

personas víctimas de desplazamiento por edad quinquenal y sexo del municipio de Berbeo, para el año 2015 

muestra que el grupo más afectado es el sexo femenino en el rango de 20 a 24 años con una proporción de 

26,31%, seguido del grupo de mujeres del rango de  edad de 45 a 49 años con una proporción de 13,15%, 

mientras que para los hombres el grupo más afectado correspondió al grupo de  las edades de 15 a 19 años y 

de 45 a 49 años con una proporción de 15% cada uno.  El número de personas victimizadas de 

desplazamiento reportadas para el municipio de Berbeo,  según el Registro Único de Víctimas 2015, Sistema 

de Información en Salud MSPS-SISPRO y el DANE-2015, corresponde al 4,03% del total de la población del 

municipio; el 3,98% del total de la población de hombres y, el 4,08% del total de la población mujeres del 

municipio. (Ver tabla 9) 

 
Tabla 9. Población victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Berbeo Boyacá, 2015. 

 

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

No. LGBTI 

victimizados 

de 

desplazamient

o

N° personas Proporción N° personas Proporción N° personas Proporción

 0 a 4 años 0 0 2 5 0 0

05 a 09 años 4 10,5263 3 7,5 0 0

10 a 14 años 2 5,2632 5 12,5 0 0

15 a 19 años 3 7,8947 6 15 1 25

20 a 24 años 10 26,3158 3 7,5 1 25

25 a 29 años 4 10,5263 2 5 1 25

30 a 34 años 1 2,6316 2 5 0 0

35 a 39 años 1 2,6316 5 12,5 0 0

40 a 44 años 4 10,5263 2 5 0 0

45 a 49 años 5 13,1579 6 15 0 0

50 a 54 años 2 5,2632 2 5 0 0

55 a 59 años 0 0 0 0 0 0

60 a 64 años 2 5,2632 1 2,5 0 0

 65 a 69 años 0 0 1 2,5 0 0

 70 a 74 años 0 0 0 0 0 0

75 a 79 años 0 0 0 0 0 0

80 años o más 0 0 0 0 1 25

Total 38 46,3 40 48,8 4 4,87804878 0

Grupo de

edad

Mujeres victimizadas de 

desplazamiento

Hombres victimizados de 

desplazamiento

No definido victimizados de 

desplazamiento
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Conclusiones 
 

La intervención del contexto  rural está planteada hoy como una forma de respuesta a las actuales 

transformaciones, originadas por los cambios en la estructura social, lo que implica una reformulación en el 

modo de prestar los servicios y en el estilo de funcionamiento de los mismos para el desarrollo en el medio 

rural  y, como en el municipio de Berbeo la gran mayoría de su población se encuentra ubicada en el área 

rural, esto indica que se deben tener en cuenta el diseño de actuaciones, planes, programas, estrategias que 

sean apropiadas a la realidad del territorio rural, vinculándolo en el desarrollo del municipio y en todas sus 

características como son  social, cultural, económico, etc. 

 

La población de Berbeo tiene las características propias de la transición demográfica de los países en 

desarrollo, reducción de la natalidad, incremento de la esperanza de vida, incremento gradual de la 

población de jóvenes y de adultos jóvenes, tal como se observa en la pirámide poblacional. Se deben tener 

en cuenta las políticas públicas para estos grupos poblacionales ya que más del 40% de nuestra población 

está constituida por las edades entre cero y 18 años.  

 

La pirámide poblacional del municipio de Berbeo es progresiva e ilustra que la mayoría de la población 

está concentrada entre los cero y los 19 años. Tiene una base ancha frente a los grupos superiores que se 

van reduciendo.  Esta pirámide indica una estructura de población  joven, igual que lo expresa el índice de 

frizz el cual  enseña que la población del municipio Berbeo Boyacá continúa siendo una población joven. 

 

La tasa de crecimiento natural del municipio Berbeo es de 2,59, lo que supone que nuestra población 

tiende a aumentar en un año determinado muy poco. Si bien  el comportamiento de la natalidad ha ido 

disminuyendo en el transcurso del tiempo, el crecimiento a través del periodo analizado es positivo, lo cual 

indica que la población del municipio Berbeo es una población que crece, y presenta una leve migración. 

El  4,03% del total de la población del municipio corresponde a personas victimizadas de desplazamiento,  

según el Registro Único de Víctimas 2015, Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO y el DANE-2015; 

el 3,98% del total de la población de hombres y, el 4,08% del total de la población mujeres del municipio. 

Aunque no es un número alto se deben tener programas y estrategias de atención para estos grupos. 
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CAPÍTULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES 

 

2.1 Análisis de la mortalidad 

 

La mortalidad se refiere a las muertes ocurridas en una población, todos estamos destinados a morir en 

cualquier momento, sin embargo la probabilidad de morir durante un periodo determinado de tiempo se 

relaciona con muchos factores, como la edad, el sexo, la raza, la ocupación y la clase social. La incidencia de 

muerte puede revelar muchos detalles acerca del nivel de vida y la atención medica dentro de una población. 

Se realizará el análisis de la mortalidad por las grandes causas, específica por subgrupo y materno-infantil y 

de la niñez, así como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y  estructurales. El 

análisis incorporará variables que causan gradientes como el género, el nivel educativo, área de residencia, 

afiliación, etnia, desplazamiento y condición de discapacidad. 

Para el análisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupación de mortalidad 6/67 de la 

Organización Panamericana de la Salud. Este análisis se desagregará por sexo en el periodo comprendido 

del 2005 al 2014. El análisis de la mortalidad general por grandes causas se realizó por la estimación y ajuste 

de tasa por edad según el método directo, los cálculos fueron realizados en hojas de cálculo electrónico-

Excel. 

 

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas 

 

Según el comportamiento de las defunciones por grandes causas para el municipio de Berbeo entre los años 

2005 y 2014 muestra un promedio de 14,5 muertes por año mostrando un incremento en los años 2005, 2008 

y 2013 con 17 defunciones ocurridas en cada uno de estos años.  Las muertes ocurren con más frecuencia en 

el género masculino con 82 defunciones equivalentes  al 56,55% del total de las defunciones de 2005 a 2014, 

mientras que el 43,44% restante en mujeres corresponde a 63 defunciones.   El 44,13% de las muertes fueron 

causados por las Enfermedades del Sistema Circulatorio; el 23,4% todas las demás causas; el 15,17%  las 

Neoplasias; 10,34% por las Enfermedades Transmisibles; el 4,82% ocasionados por las Causas Externas y el 

2,06%  incluidos dentro del grupo Ciertas Afecciones del Periodo Perinatal. 

ü Ajuste de tasas por edades 

Las tasas ajustadas son medidas de resumen que buscan corregir las diferencias entre las estructuras 

poblacionales causadas por variables de confusión (como la edad y el sexo) y hacer comparaciones más 

justas. 

La gran causa que durante el periodo de estudio 2005-2014 para el municipio de Berbeo presentó las 

mayores tasas de mortalidad ajustadas por edad fue la de las Enfermedades del Sistema Circulatorio, la cual 

presentó  para los años 2006 una tasa ajustada de 457,4 por 100.000 habitantes,  para el año 2008 una tasa 

ajustada de 659,8 por 100.000 habitantes y para el año 2011 una tasa ajustada de 474,2 por 100.000 
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habitantes, esta gran causa presenta una tendencia al aumento al final del periodo.  Las demás causas 

ocuparon el segundo lugar presentado las tasas ajustadas más altas en los años 2005 con 342,8 por 100.000 

habitantes,  en el año 2010 con 266,6 por 100.000 habitantes,  para el año 2012 con 314,6 por 100.000 

habitantes, con una tendencia al aumento al final del periodo. En el tercer lugar se encontraron las Neoplasias 

que presentó las tasas más altas durante los años 2008 con190.2 por 100.000 habitantes, el año 2010 con 

381,3 por 100.000 habitantes esta fue la mayor tasa durante el periodo analizado para las Neoplasias  para el 

año 2013 con 301,1 por 100.000 habitantes, mostrando una tendencia a la disminución. 

Para el año 2014 se observó un comportamiento similar durante el periodo de estudio en primer lugar se 

reportaron las enfermedades del sistema circulatorio que presentaron la tasa ajustada más alta con 378,6 por 

100.000 habitantes, seguidas de Las Demás Causas con una tasa ajustada de 275,6 por 100.000 habitantes y 

las Enfermedades Transmisibles con una tasa ajustada de 233,0 por 100.000 habitantes; todas tres grandes 

causas muestran una tendencia al aumento al final del periodo. (Ver figura 5) 
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Figura 5. Tasa de mortalidad ajustada por edad Municipio Berbeo, 2005 ð 2014 

 

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

El comportamiento de la mortalidad para los hombres durante el periodo 2005-2014 reportó como la principal 

causa de mortalidad las Enfermedades del Sistema Circulatorio con las mayores tasas ajustadas en los años 

2005 de 729,8 por 100.000 hombres, 2007 de 503,3 por 100.000 hombres, 2008 de 595,7 por 100.000 

hombres, 2012 de 856,4 por 100.000 hombres y en el año 2014 de 869,5 por 100.000 hombres.  La gran 

causa Las Demás Causas ocupó el segundo lugar presentando las más altas tasas ajustadas en los años 

2007 con una tasa ajustada de 335,6 por 100.000 hombres, 2009 con una tasa ajustada de 306,0 por 100.000 

hombres, año 2012 con una tasa ajustada de 671,1 por 100.000 hombres.  En tercer lugar se reportaron las 

Enfermedades Transmisibles con las mayores tasas ajustadas durante los años 2005 con 296,1 por 100.000 

hombres), año 2008 con167,8 por 100.000 hombres,  y el año 2012 con 536,1 por 100.000 hombres. 

Para el año 2014 el análisis de las tasas de mortalidad por grandes causas mostró un comportamiento similar 

al del periodo analizado, donde las Enfermedades del Sistema Circulatorio presentaron una tasa ajustada de 

869,5 por 100.000 hombres, siendo esta la mayor tasa ajustada del año, en el segundo lugar  estuvieron Las 
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Demás Causas con una tasa ajustada de 377,5 por 100.000 hombres, seguidas de las Enfermedades 

Transmisibles con una tasa ajustada 357,6 por 100.000 hombres. (Ver figura 6) 

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

 

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

 

La mortalidad por Grandes Causas en las mujeres del municipio de Berbeo durante el periodo 2005-2014, las 

enfermedades del sistema circulatorio, ocuparon el primer lugar durante los años 2006 a 2009 y 2011 con 

tasas de  658,3 por 100.000 mujeres; 356,5 por 100.000 mujeres, 699.1 por 100.000 mujeres, 477,7 por 

100.000 mujeres y 385,5 por 100.000 mujeres respectivamente, el segundo lugar lo ocupó las demás causas  

presentando la tasa más alta en el año 2010 con 358,8 por 100.000 mujeres y en el año 2013 con 323,5 por 

100.000 mujeres. 

Para el año 2014 el primer lugar correspondió a Las Demás Causas con una tasa ajustada de 253,0 por 

100.000 mujeres;  en segundo lugar se reportaron las Enfermedades Transmisibles con una tasa ajustada de 

170,0 por 100.000 mujeres;  el tercer lugar lo ocuparon las Neoplasias con una tasa ajustada de 107,9  por 

100.000 mujeres. (Ver figura 7). 
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Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres Municipio Berbeo, 2005 ð 2014 

 

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

 

ü Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP 

 

El análisis 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 Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) que 
corresponden a la suma de todos los años que habrían vivido las personas que murieron por una determinada 
causa si hubieran vivido hasta una cierta edad, por tanto consideran 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 jóvenes, su medición permite establecer el impacto que tienen las distintas 
causas de muerte para realizar las intervenciones en salud pertinentes. 
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El análisis de los AVPP para el municipio de Berbeo durante el periodo 2005-2014, mostró que se perdieron 
1935 AVPP por las grandes causas, el 48,84% lo aportaron las mujeres (945 AVPP) y el 51,16% lo aportaron 
los hombres (990 AVPP). El primer lugar lo ocupó la gran causa Enfermedades del Sistema Circulatorio con 
un 32,90% (637 AVPP); el segundo lugar lo ocuparon las Neoplasias con 355 AVPP que representan el 
18,35%, En tercer lugar Todas las Demás Enfermedades con un 15,51% (300 AVPP). Los  años que más 
aportaron AVPP fue el año 2007 con 400 AVPP,  el año 2013 con 233 AVPP, y el año 2008 con 228 AVPP. 
(Ver figura 8) 
 
 

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

 

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

 
En la población de hombres del Municipio Berbeo en los años  2005 - 2014, se perdieron 990 AVPP, de los 
cuales la gran causa que más años aportó fue las Enfermedades del Sistema Circulatorio que representa el 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

A
ñ

o
s
 d

e
 V

id
a

 P
o

te
n

c
ia

lm
e

n
te

 P
e

rd
id

o
s

 

Año de defunción 

Signos y síntomas mal
definidos

Las demás causas

Causas externas

Afecciones periodo perinatal

Enfermedades sistema
circulatorio

Neoplasias

Enfermedades transmisibles



 
                                                                                                 

     
 
 

40  

 

SNUESTRA ORGANIZA CIÓN  

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  

CENTRO DE SALUD 

òJUAN FRANCISCO BERBEOó 

Nit.820 .003.929-5 

31,54% (312) de los AVPP, el segundo lugar lo ocupó la gran causa Causas Externas con 243 AVPP 
(24,51%), seguido de las neoplasias con 217 AVPP (21,93)  (Ver figura 9) 
 

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

 

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

En la población de mujeres del Municipio Berbeo en los años  2005 - 2014, se perdieron 945 AVPP, de los 
cuales la gran causa que más años aportó fue las Enfermedades del Sistema Circulatorio que representa el 
34,33% (324) de los AVPP, el segundo lugar lo ocupó la gran causa Ciertas Afecciones del Periodo Perinatal 
con 247 AVPP (26,14%), seguido de Todas las Demás Enfermedades  con 16,60% (157 AVPP)  (Ver figura 
10). 
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Figura 10. Años de Vida Potencialmente Perdidos ðAVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres 
Municipio de Berbeo, 2005 ð 2014 

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

ü Tasas ajustadas de los Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP 

 

El comportamiento de las tasas ajustadas de AVPP por grandes causas del municipio de Berbeo durante el 

periodo de estudio 2005 ï 2014 las enfermedades del sistema circulatorio presenta la tasa más alta en el año 

2011 con 4359,4 AVVP por 100.000 habitantes, con una tendencia a la disminución, para el año 2014 

presento una tasa de 2461,9 AVPP por 100.000 habitantes, seguida de la causa, las demás causa con la tasa 

más alta en el año 2005 con 6334,2 AVPP por 100.000 habitantes, para el año 2009 también presento 

nuevamente una tasa alta con 5591,1 AVVP por 100.000 habitantes, para el año 2014 arrojó una tasa de 

898,5 AVPP por 100.000 habitantes, con tendencia a la disminución. (Ver figura 11) 
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Figura 11. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 Municipio de Berbeo, 2005 ð 2014 

 

 

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

El comportamiento de las tasas ajustadas de AVPP en hombres durante el periodo de estudio 2005 ï 2014 

para el municipio de Berbeo, la gran causa enfermedades del sistema circulatorio presenta las más altas 

tasas en los años 2007 y 2011 con tasas de 3520,8 AVPP por 100.000 hombres y 7015,1 AVPP por 100.000 

hombres respectivamente,  para el año 2014 arrojó una tasa de 1038,0 AVPP  por 100.000 hombres, 

presentando una tendencia a la disminución, seguida de las demás causas para el año 2009 arrojó una tasa 

de 5502,8 AVPP por 100.000 hombres, para el año 2014 presentó una tasa de 1496,5AVPP por 100.000 

hombres, igualmente presenta tendencia a la disminución. (Ver figura 12) 

 

 

 

 

0,0

1000,0

2000,0

3000,0

4000,0

5000,0

6000,0

7000,0

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4T
a
s
a

s
 d

e
 A

V
P

P
 a

ju
s
ta

d
a
 p

o
r 

1
0
0
.0

0
0
 h

a
b
it
a

n
te

s
 

Año de defunción 

Enfermedades transmisibles

Neoplasias

Enfermedades sistema
circulatorio

Afecciones periodo perinatal

Causas externas

Las demás causas

Signos y síntomas mal
definidos



 
                                                                                                 

     
 
 

43  

 

SNUESTRA ORGANIZA CIÓN  

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  

CENTRO DE SALUD 

òJUAN FRANCISCO BERBEOó 

Nit.820 .003.929-5 

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

 

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

 

El comportamiento de las tasas ajustadas de AVPP  en mujeres durante el periodo de estudio 2005 ï 2014 

del municipio de Berbeo las tasa más alta las presentó a gran causa las demás causas, para el año 2005 

arrojó una tasa de 11402,3 AVPP por 100.000 mujeres, para el año 2009 con una tasa de 5537,4 AVPP por 

100,000 mujeres,  en el año 2011 con una tasa de 6098,3 AVPP por 100.000 mujeres, para el año 2014 

presenta la tasa más baja con 405,6 AVPP por 100.000 mujeres, le sigue la gran causa enfermedades del 

sistema circulatorio presentando la más alta tasa en el año 2013 con 1432,3 AVPP por 100.000 mujeres, para 

el año 2014 presentó una tasa de 3756,7 AVPP por 100.000 mujeres, siendo la primera causa para el año 

2014, sin embargo presenta una tendencia a la disminución. (Ver figura 13) 
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Figura 13. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres, Municipio de Berbeo, 
2005 ð 2014 

 

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

 

2.1.2 Mortalidad específica por subgrupo 

 

Tasas ajustadas por la edad  

 

Para el estudio de la mortalidad es necesario realizar un análisis detallado que permita conocer las subcausa 

de las patologías responsables de las defunciones del municipio y que pertenecen a los grandes causas:  

enfermedades transmisibles, neoplasias (tumores), enfermedades del sistema circulatorio, ciertas afecciones 

originadas en el periodo perinatal, causas externas, todas las demás causas, de esta manera, crear 

estrategias, programas y proyectos que controlen y prevengan las muertes tempranas ayudando al desarrollo 

y el mejoramiento de las condiciones de vida de la población. Para este análisis se utilizó la estimación de 
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tasas ajustadas por edad según la agrupación 6/67 de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) por 

grandes causas y subcausas en el periodo comprendido e entre 2005-2014. 

ü Enfermedades transmisibles 

 

Las enfermedades transmisibles son  aquellas enfermedades causadas por agentes infecciosos específicos o 

por sus productos tóxicos en un huésped susceptible, conocidas comúnmente como enfermedades 

contagiosas o infecciosas. 

Para ello el Instituto Nacional de Salud bajo la responsabilidad de la Subdirección de Vigilancia y Control en 

Salud Pública ha implementado equipos funcionales responsables del proceso de fortalecer las acciones de 

vigilancia epidemiológica a nivel nacional mediante la coordinación, orientación y asistencia técnica; así como 

la recopilación, análisis y evaluación del sistema de información Sivigila, con el fin de monitorear el 

comportamiento de estas enfermedades y generar acciones que permitan dar cumplimiento a las metas de los 

Programas de Prevención y Control que reduzcan la posibilidad de ocurrencia de brotes, epidemias, 

complicaciones y muertes, es por esto que vigilamos los siguientes eventos dentro del grupo de 

Enfermedades Transmisibles:   

Enfermedades infecciosas intestinales 

Tuberculosis 

Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia 

Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 

Meningitis 

Septicemia, excepto neonatal 

Enfermedad por el VIH (SIDA) 

Infecciones respiratorias agudas 

Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias  

En el municipio de Berbeo para la Gran  Causa de Enfermedades Transmisibles se presentó mortalidad por la 

subcausas: Ciertas Enfermedades Transmitidas por Vectores y Rabia, presentando las mayores tasas 

ajustadas por edad en los años 2005 (196,8 por 100.000 habitantes), año 2013 (151,3 por 100.000 habitantes. 

Esta corresponde a las muertes de personas que tenían diagnóstico de cardiopatía chagásica. También 

presentó mortalidad por la subcausa Infecciones Respiratorias Agudas que presentó la mayor tasa en el año 

2012 (176,8 por 100.000 habitantes) con una tendencia al aumento al final del periodo. La subcausa 

Septicemia excepto Neonatal presentó mortalidad en el año 2014 con una tasa ajustada por edad de   68,6 

por 100.000 habitantes, con una tendencia a la disminución al final del periodo. 
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Esta gran causa presentó un comportamiento similar para el año 2014, donde hubo mortalidad en primer lugar  

por la subcausa Ciertas Enfermedades Transmitidas por Vectores y Rabia, con una tasa ajustada por edad de 

88,4 por 100.000 habitantes, con una tendencia a la disminución,   seguidas de la subcausas Infecciones 

Respiratorias Agudas con una tasa ajustada por edad de 76,0 por 100.000 habitantes evidenciando una 

tendencia a la disminución  y la subcausa Septicemia excepto Neonatal aportó una tasa de 68,6 por 100.000 

habitantes, mostrando una tendencia al aumento al final del periodo. (Ver figura 14). 

 

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

 

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

Durante el periodo 2005-2014 la gran causa Enfermedades Transmisibles la mortalidad en la población 

hombres del municipio de Berbeo  se presentó por las siguientes subcausas: Infecciones Respiratorias 

Agudas la cual presenta tasas de mortalidad ajustadas por edad  a partir del año 2012 con una tendencia a la 

disminución en el año 2013 y vuelve a aumentar en el año 2014. Esta misma causa arrojó  tasas ajustadas 
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por edad de 368,3 por 100.000 habitantes para el año 2012;  de (167,8 por 100.000 hombres) año 2013 y, 

168,9 por 100.000 hombres para el año 2014. 

Por la subcausa Ciertas Enfermedades Transmitidas por Vectores y Rabia presentó mortalidad en los años 

2005 (296,1 por 100.000 hombres), 2008 y 2012 con una tasa ajustada por edad de 167,8 por 100.000 

hombres. Y por la subcausa Septicemia excepto Neonatal presentó mortalidad solamente en el año 2014 con 

una tasa ajustada por edad de 188,8 por 100.000 hombres, con una tendencia al aumento. 

Para el año 2014 contrario al comportamiento de la Enfermedades Transmisibles durante el periodo 2005-

2014, la primera causa de muerte la originó la subcausa Septicemia excepto Neonatal con una tasa ajustada 

por edad de 188,8 por 100.000 hombres. En segundo lugar se encontraron la Infecciones Respiratorias 

Agudas con  ajustada por edad de 168,9 por 100.000 hombres. (Ver figura 15) 

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

Municipio de Berbeo  2005 ð 2014 

 

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

La gran causa Enfermedades Transmisibles para la población mujeres del municipio Berbeo durante el 

periodo 2005-2014 presentó mortalidad por una única  las subcausa Ciertas Enfermedades Transmitidas por 

Vectores con tasas ajustadas por edad de 155,8 por 100.000 mujeres para el año 2005, una tasa ajustada por  
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edad de 148,8 por 100.000 habitantes por 100.000 mujeres para el año 2007; tasa ajustada por edad de 88.8 

por 100.000 mujeres en el año 2009,  para el año 2013 presentó una tasa ajustada por edad de 270,7 por 

100.000 mujeres siendo esta la mayor tasa del periodo analizado; para  el año 2014 presentó una tasa 

ajustada por edad de 170,0 por 100.000 mujeres con una tendencia a la disminución. (Ver figura 16) 

 

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

Municipio de Berbeo 2005 ð 2014 

 
 

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

ü Neoplasias 

Neoplasia es el término que se utiliza en medicina para designar una masa anormal de tejido. Se produce 
porque las células que lo constituyen se multiplican a un ritmo superior a lo normal. Las neoplasias pueden  
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https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
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ser benignas cuando se extienden solo localmente y malignas cuando se comportan de forma agresiva, 
comprimen los tejidos próximos y se diseminan a distancia.  

Exteriormente se manifiestan como una masa o tumor que altera la arquitectura del órgano en que se 
asientan. Sin embargo, pueden ser de tamaño tan pequeño que sea preciso la utilización de 
un microscopio para su detección. 

Neoplasia maligna y cáncer son dos expresiones con el mismo significado, en el lenguaje médico habitual es 
frecuente emplear el término neoplasia maligna como sustituto de la palabra cáncer, utilizando las 
expresiones neoplasia pulmonar, neoplasia tiroidea o neoplasia laríngea por ejemplo, como sinónimos 
de cáncer de pulmón, cáncer de tiroides y cáncer de laringe. Las neoplasias que analizamos en este 
documento son las siguientes: 

¶ Tumor maligno del estómago 

¶ Tumor maligno del colon y de la unión 
recto sigmoidea 

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

¶ Tumor maligno de la tráquea, los 
bronquios y el pulmón 

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

¶ Tumor maligno de la mama de la mujer  

¶ Tumor maligno del cuello del útero 

¶ Tumor maligno del cuerpo del útero 

¶ Tumor maligno del útero, parte no 
especificada 

¶ Tumor maligno de la próstata 

¶ Tumor maligno de otros órganos 
genitourinarios  

¶ Leucemia 

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

¶ Tumores malignos de otras 
localizaciones y de las no especificadas 

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

La gran causa Neoplasias presentó mortalidad por las siguientes subcausas: Tumor maligno del estómago 

con una tasa ajustada de 56,3 por 100.000 habitantes  para el año 2005, para el año 2008  de 132,1 por 

100.000 habitantes ,para el año  2010 una tasa de 221,7 por 100.000 habitantes siendo esta la mayor tasa 

durante el periodo 2005-2014 para esta subcausa; para el año 2011 presentó una tasa ajustada por edad de 

66,4 por 100.000 habitantes y para el año 2013 una tasa ajustada de 59,2 por 100.000 habitantes, 

presentando una tendencia constante al descenso al final del periodo. La tasa más alta fue de 221,7 por 

100.000 habitantes en el año 2010 y la más baja en el año 2005 con 56,3 por 100.000 habitantes.  

La subcausa Tumor maligno de la próstata  mostró una tendencia a la disminución con una tasa ajustada por 

edad de 167,8 por 100.00 habitantes y en el año 2010 una tasa ajustada por edad de 146,8 por 100.000 

habitantes.  Para la subcausa Tumor maligno del cuello del útero presentó una tendencia al aumento en la 

ocurrencia de mortalidad para los tres primeros años del periodo 2005-2014, luego de lo cual se evidenció 

una tendencia constante a la disminución.  Para el año 2005 presentó una tasa ajustada por edad de 79,5 por 

100.000 habitantes, para el año 2006 una tasa ajustada por edad de 142,2 por 100.000 habitantes, para el 

año 2007 una tasa ajustada de 116,9 por 100.000 habitantes. 

https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Microscopio
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_pulm%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_tiroides
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_laringe
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La subcausa Tumor maligno de otros órganos genitourinarios presentó mortalidad para los años 2006  con 

una tasa ajustada de 70,2 por 100.000 habitantes, año  2012 una tasa ajustada 76 por 100.000 habitantes y, 

año 2013 una tasa ajustada por edad de 84,5 por 100.000 habitantes, con una tendencia  a la disminución al 

final del periodo.  La subcausa Tumor maligno de mama de la mujer también fue causal de mortalidad durante 

el año 2013 con una tasa ajustada de 137,9 por 100.000 habitantes. La subcausa Tumores malignos de otras 

localizaciones y de las no especificadas presentaron tasas de mortalidad ajustadas por edad para los años 

2010 (85,0 por 100.000 habitantes), para el año 2013 (88,4 por 100.000 habitantes) , para el año 2014 (68,6 

por 100.000 habitantes).   La subcausa Tumores in situ,  benignos y los de comportamiento incierto o 

desconocido mostraron tasas de mortalidad ajustadas por edad en el año 2007 (55,9 por 100.000 habitantes) 

y en el año 2009 (63,3 por 100.000 habitantes). Para el año 2014 la subcausa Tumores malignos de otras 

localizaciones y de las no especificadas presentó una tasa ajustada de 68,8 por 100.00 habitantes, siendo 

esta la única tasa de mortalidad ajustada por edad presentada en este año para la gran causa Neoplasias en 

la población Berberiana. (Ver figura 17) 

 

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

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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En Hombres del municipio de Berbeo la mortalidad que más se presentó a lo largo del periodo 2005-2014 fue 

por la subcausa Tumor maligno del estómago, seguida de las subcausas Tumor maligno de próstata y 

Tumores in situ,  benignos y los de comportamiento incierto o desconocido. En primer lugar el Tumor maligno 

del estómago mostró una tendencia constante al aumento desde el año 2005, año en el cual presentó una 

tasa de mortalidad ajustada por edad de 126,7 por 100.000 hombres, en el año 2010 presentó una tasa 

ajustada de 451,5 por 100.000 hombres siendo esta la tasa más alta durante el periodo, para luego tener un 

comportamiento descendente. En segundo lugar la subcausa Tumores malignos de otras localizaciones y de 

las no especificadas presentó una tasa de mortalidad ajustada  por edad de 184,2 por 100.000 hombres en el 

año 2013.  El tercer lugar lo ocuparon los Tumores malignos de otros órganos genitourinarios con tasas de 

mortalidad ajustadas por edad de 168,9 por 100.000 hombres durante el año 2012 con una tendencia a la 

disminución. Para el año 2014 no se presentó mortalidad por ninguna subcausa de la gran causa Neoplasias 

en la población hombres del municipio de Berbeo. (Ver figura 18)  

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

Berbeo 2005 ð 2014

 

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