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PRESENTACION

B PlanDecenalde Salud PUdica PD$20122021, castituye el marco nacionalde pditcasaritaria, enel
cuallas ertidadegerritoriales deberadopar las oriertacionesalli plasmadas. H pilar fundarertal para la
corstruccion delosPlares deDesarrollo Teritorial (PDT)y los PlanesT aritoriales de Salud PaHdica (PTSP,
esel Andisis de Situeciondela Salud- ASS.

Los ASS hansido ddfinidos caro fprocesos anditcosintéticos que abacan iersos tipos de andisis.
Permiencaacterizar, medir y explicarel perfil de sdudenfermedadde unapobacionincluyerdo losdafios y
prodemas de sdud asi camo sus deermnaries, seanestos, carpeercia del sector sdud o de otros

sectores. LosASS facilianla ideriificacibn de necesidadesy prioridadesen s#ud,asi caro la idertificacion

de intervertionesy programas apopiadosy la evaluacion de su inpacto en sdudo (Orgarizecion
Panarericanade la sdud, 1999, asi mismes un insumo fundamental en la formulacién y monitoreo de
politicas en salud publica y la evaluacion de su impacto en salud.

Este documento se construyé con base en los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en |
cuales se abordo la guia conceptual y metodoldgica y sus anexos, los cuales constituyeron las fuentes ¢
informacién para desarrollar el Asifilisgonal del MunicipiMdtavita.

El documento ASIS, esta estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacion de los contextos territor
y demogréfico; la segunda, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera
coresponde a la identificacién de las prioridades en salud de acuerdo a los hallazgos del analisis realizado.

LaESECENTRO DE SALUD MOTAMEsEnta el documento de Analisis de Situacion #&&alud

como una herramienta para la formulaciémgidoridat politicas publicas municipales en salud, que
busquen el mejoramiento del bienestar de la comunidad partiendo de la identificacion de los principale
efectos de salud y sus determinantes, el reconocimiento de brechas y situacionesahdtaésigualdad s
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INTRODUCCION

Para tener un conocimiento de la problemética de salud del Matdeigasedbace necesario realizar

un estudio acerca de las diferentes enfermedades que mas afectan a la poblacion, los factores que
condicionasu expansion y gravedad asi como los grupos mas afectados dependiendo de la edad, el sexo,
nivel socio econdmico entre otros determinantes.

Por lo anterior, el principal objetivo de este analisis es caracterizar, medir y explicar €l perfil de salud
erfermedad de la poblaaditen Motavitaincluyendo los dafios, problemas de salud asi como sus
determinantes y contribuir a la toma racional de decisiones para la satisfaccion de las necesidades de sall
de la poblacién con un maximo de equidad, efipamtici@acion social, para que de esta manera se

puede garantizar un mejoramiento del estado de salud de la poblacion residente en el municipio y lograr en
mediano y largo plazo evitar la progresién y ocurrencia de desenlaces adversos denfrertiarmedad,

los retos del envejecimiento poblacional y la transicion demogréfica, como también disminuir las inequidad
territoriales en Salud.

Este estudio se compone de varias aristas como son el andlisis de los condicionantes sociodemogréficos
travégde la distribucion geo poblacional y socioecondémico que influyen en el desarrollo de la comunidad
gue a su vez influyen en el proceso salud enfermedad, evidenciandose en indicadores como morbilidad
mortalidad que estan intimamente relacionadasteoraale salud.

Es una herramienta de gestion que permite la practica de salud basada en evidencia, con este estudio <
pretende direccionar el éptimo uso de los recursos a través de medidas eficientes y eficaces tomadas por
autoridades publicasn ebapoyo de la institucién privada y poblacion en general. Todo esto con el fin de
mejorar la calidad de atencién en salud y presentar planes de mejoramiento que ayuden a disminuir lo
factores de riesgo que afectaoblaciéde Motavita.
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METDDOLOGIA

Losresulladospresentadosen este decumerto caresponden al andisis de informecidn recolectada de
daosprimeriosy securdariossdare el cortexto territorial, denogaficoy delosefectosensdud (morbilidad
y mortalidad) dealnuricipio deMogtvita

Para el cortexto damogéfico, seutilzo la informacion de estimacionesy proyeccidn de los censos 1985
1993 Y2005y se uilzd la informacién del paiodocamprendido entre los afios2005a 2016para los
indcadoes demogéfices. Para el andisis de la informacién de mortalidadde la polacion, se utilzd la
informacion delpeaiodo coyprenddo etre losafios2005al 2014,de &uerdoconlas estadsticasvitales
(nacimentosy ddurciones) comsolidadagorel Depatamerto de Estadistical DANE

Se u$ una metodologia descriptiva teniendo en cuenta las variables de persona, tiempo y lugar de la
situacion de salud e indicadores de salud, con medidas de frecuencia (prevalencia, incidencia y letalidad),
tasas de mortalidad ajustada por edad, afiospdéenaialmente perdidos AVPP, tasa especifica de
mortalidad por método directo, razén de razones, razon de tasas e intervalos de confianza al 95% por
método de Rothman, K Greenland.

Paraelanbsisderorhilidadseryple dainformacidndéosRedgstrosindvidude sdePrestacidndé&enviciosd&alud

RIPS lasbaesdedmsddoserertosdediocastoddacientadedtocstodeMisteriodeSaludyProtecciorSocial y
elSistemadévigilarciaEpidemblogcaddhstitutoNacionald&aludLa fuente de informacion para el analisis de
la discapa@d se tomdel registro de localizaciéargcterizacion de personas con discapacidad de la
bodega de datos de SISPRO para los afios 2005 a 2015.

B peaiodode andisis paa los RIPS fue del2009al 2015 paa los evertos de alto casto fue el pe&iodo
camprenddo ertre el 2008al 2015y los everos de ndifcacion oligaoria desde@007al 2014Se
estimaromedidasle frecuenci§revalercia o proporcionegcidertia) y otras meddascamo razon
deincidertias y razén de letalidad, pea estas meddasse les estimd intervaos de corfiarga al 95% por
métodode Rothman,KGreerand.

Para el analisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades d
salud se incluy6 principalmente informacién derivada del DepaiitéstetteoAdational de Estadistica

(DANE), Censo 2005, PAI departamental, informacion del Ministerio de Educacién Nacional (MEN), Oficina
Planeacién Municipal y departani®gpalte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias al
Sigema Unico de InformacionsUmcluy6 informacion resultante de la Encuesta Nacional de Demografia

y Salud, Encuesta Nacional de Situacién Nutricional (ENSIN) y los informes de Medicina Legal y Ciencic
Forenses (Forensis).

Para cada indicador idoluen el ASIS se aplicaron métodos de analisis de desigualdad basicos e
intermedios como diferencias absolutas y relativas, el municipio tomé como referencia el valor departament
Finalmente, para la identificacion y priorizacion de los efectobadadealih el andlisis de la
caracterizacion de los contextos territorial y demografico y el abordaje de los efectos de la salud (mortalidac
morbilidad) y sus determinantes se contextualizaron los principales problem&sotiwitglsdsde

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

ASIS: Analisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos
CACCuenta 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 Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Sindléa 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 por Vectores

HTA: Hipertension Aate

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: Municipio

MSPS: Ministerio déuay Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Nimero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
RAP: Risgo 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: Sistema Integral de InforiehatdoRroteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO
1.1 Contexto territaal
1.1.1l ocalizacion

El municipio de Motapéetenece al departamento de Boysec#ogaliza en larditlera oriental

de los Andeklace parte de la provincia del centro del departamento y se sitla al noroccidente de la
ciudad de Tunja a una d@gtade 8 Km, por dos vias pavimentadas. Limita al Norte con el
municipio Arcabuco y Combita, al Sureste con la capital del departamento Tunja, y al Oeste con
municipio de Sora y Chig{N=pa 1).

Mapal. Ubicacién Geogréfica

UBICACION A MNIVEL NACIONAL

\J AREA TOTAL DE MUNICIPIO=6098 Ha.

Fuente: EOT Motavita 2000
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La cabecera municipal se encuentr
72206 de | on gneridiand dedGleen@iehs&ldsd d4£06 6 d
al Meridiano ecuatoriano.

a situada ¢
e Longitud

Su altitud esta entre 269840 m.s.n.m. El area urbana del Municipio se encuentra en una
meseta, pero la mayoria del territorio esta en parte inclinada y montafiosa que va desde los 269
m.s.n.m, en el sector de San Ricardo, vereda de Carbonera; I3a&all® m. s. n. m en
Casetao, vereda de Sote Panel as.

El Municipio de Motavita se encuentra ubicado en la Provincia Centro del departamentoy segun

esquema de ordenamiento territB(¥F, tiene una extension GleKn? siendo eb9,7%
extension rural.

Tablal. Distribucién dalunicipipor extension territorial y area de resibiemitapide Motavits2056

Extension urbana km Extension rural km Extension total
MUNICIPI( Extension ki Porcentaje| Extensién| Porcentaje Extension| Porcentaje
Motavita 0,2 0,30 60,8 99,706 61 1000

Fuente: Esquema de Ordenamiento T&ibdrial

1.1.2Divisién Politico Administrativa

El municipio estd amgado politicamente en omecedas: Centro, Carbonera, Salvidl,yRssite

Panelas, ésta ultima se subdivide en cuatro sectores: Frutillal, Versalles, Barro Hondo y Quebrada Hond
Pese a que para la poblacidon de Motavita existen nuevesvéngitlss no han sido actualizados desde

1978, y legalmente son reconaiidtasveredas
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Mapa2. Division politica administrativa y limitdsnicipio déMotavitaBoyaca 205
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Fuente: EOT Motavita
1.1.3Caracteristicas fisicas del territorio

El area urbana del Municipio se enceentrea meseta, pero la mayoria del territorio esta en parte
inclinada y montafiosa. Se resaltan los siguientes accidentes geograficos: Valle de Sote, Alto de Sote, L
Cuchilla que corresponda a la parte mas alta de las veredas de Rista y la Carbonera.

Hidografia

El Municipio de Motavita posee una red hidrica baja representada en quebradas de bajo caudal, a nive
general se destacan: Quebrada Fusachd, Quebrada El Infierno, Quebrada Piedra Colgante, Quebrada Honc
Quebrada Puertas, Quebrada La Chouedsead@ Corralejas, Rio y Rio La vega, encontrdndose que las
veredas que poseen mayor riqueza hidrica son Carbonera y Quebrada Honda
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Mapa3. HidrografiaMunicipio de Motavita, Boyaca
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Fuente: EOT Motavita
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BEA
Clima

La temperatupaesente en la region, segun datos de la estacidPTi@fiuctia de 11,4°C temperatura
minima mensual prdine anuales y maxima de 1d4nt@f, los meses que registran incremento en la
temperatura son febrero marzo y abril, octubre y noweaitnasequmri los meses que registran bajas
temperaturas son mayo, junio, julio, agosto y septiembre.

El promedio mensual de precipitacion es de 35,7 mm, la maxima el mes de marzo con 141,0 mm y minimo
mes de enero con 0.5 mm. El clima se caracterifdqeecer presentandose areas de clima muy frio

humedo y de paramos. Desde la perspectiva de relacién de factores climatologicos con el estado de salud,
se reconoce que el clima frio del municipio favorece la incidencia de enfermedad ralsp@ateria especi

en épocas de alta pluviosidad.

Uso de suelos

De acuerdo a la distribucién de uso de suelo del Esquema de OrdenamientoZDdrtit@liaisPOOel

suelo en el municigas Motavitas principalmente productivo y cuenta con unas coradigigrfieasy

diversasgen donde #&rritorio se encuentra compuesto por una meseta, zonas inclinadas y montafiosas. Las
unidades de uso del suelo para el Municipio dechloésgtmdencaltivogiueocupan el 50,94% del

area municipal y el 42,980%sponde gastos, esto quiere decir que la actividad agropecuaria se esta
desarrollando en el 93,87% del territorio Municipal y solamente un 2,5 % del uso del suelo hace referencia
zonas con vegetacion nativa3;24 % a otros usos.

Tabl&2. Uso del suéldvunicipio de Motavita

. Vegetacion Otra
Vereda | Cultivos % Pastos % ngtiva % | actividad %
Carbonera | 19.5 20.1 17.8 21.6
Centro 9.9 11.1 6.6 7.8
Rista 15.6 11.9 7.9 21.6
Salvial 11.4 13.9 11.8 25.8
Sote 43.6 43.0 55.9 23.2

Fuente: MunicipioMedavita E.O.T. 202011

Medio ambientgrecursos naturales renovables

El area de reserva para la conservacion y proteccién del ambiente y los recursos naturales es de 1.29
hectareas.

Bosque nativdse encudra localizado en la part®ocidental y sur de la veredaPaotelas.

Bosque mixto nativo plantadoon fines de proteccidn y produccion. Caracterizada por el predominio de
especies como: Acackeugalipto, de diferentes edpdes extraccion aedera. Se localiza en la parte
central de la vereda Carbonera

Arbustos bajos y poco dens@siste vegetacion arbustiva dmjepido crecimiento y poco desisa.
siendo destruida para la conformacion de potreros, ya que por las caractrétcas @s avorable

para la agricultura.
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Herbazale® pastos naturaleCarreton, Falsa Poa, Kikuyo. Se tienen estos pastos sin manejo alguno,
para descanso del suelo, después de haber cosechado papa, como se presenta en la vereda Sote Panelz
Alli & desarrolla una actividad pecuaria tradicional y semi estabulada.

Pastos manejadoEn la zona del valle los pastos manejados como Kikuyo permiten el desarrollo de una
ganaderia de tipo extensiva e intensiva.

Pajonale$ frailejonesCon fines de peotion y produccion. Se encuentran ubicados en la zona alta de los
paramos.

1.1.6Amenazas naturales y antagpi

El Esquema de Ordenamiento Territorial de M&@Wiiadescribe como las principales amenazas
inundaciones, inestabilidad de taludeisjianths en masa, erosion, riesgos sismicos, amenazas
antropogénicas causadas por las quemas y la construccion de las redes del gasoducto en la parte contigua
sector urbano, asi como amenazas por heladas. Dentro de las amenazas potencialp®ea el muni
encuentra inundaciones e inestabilidad de taludes.

Amenaza por inundaciones

Las areas de mayor factibilidad a presentar problemas por inundaciones se definen como las partes de m
baja pendiente y hacen parte de pequefios valles a lu&bgaldestjinfierno donde existe una zona de

humedal vereda Centro, rio Farfaca limites con el municipio de Tunja vereda Rista y el gran valle cuaternal
del rio Pomeca, una gran zona de antiguas humedales y hace parte de las vereda Sote Panelas sectc
frutillal. Los depdsitos fluviales son los de mayor afeccion con niveles desieteaims;aties

humedales y depdsitos aluviales son consideradas como zonas de amortiguamiento hidrico.

Amenaza por inestabilidad de taludes

La evaluacién de amengmasinestabilidad de taludes en el municipio de Motavita se ha presentado de
manera muy puntual. Los problemas generados por inestabilidad de taludes se ha acentuado particularmer
sobre areas en donde el disefio final de los taludes, no cumplgecifindei®mess y requerimientos
geotécnicos que la obra exigen, el anterior fendmeno es apreciable sobre la via la lecheria en la Vereda Sc
Panelas sector frutillal.
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Map&d. Zonas de riesgdJunicipio de Motavita, Yaré
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1.1.7Accesibilidad geografica

El andlisis de accesibilidad geogréafica del municipio a la capital del departamento, asi como de las veredas
centro del municipio, [tered reconocimiento de la presencia o no de barreras de acceso a la prestacion de
servicios de salud.

Motavitaessitia al noroccidente dautiad de Tunja a una distancia de 8 Km por dos vias pavimentadas,
su localizacién es favorable frente s gewgfico a la capital departamento.

El perimetro urbano, cuenta conednde vias aceptables, las cuales se encuentran pavimentadas. El total
de las vias del perimetro urbano tienen una longitud de 3.306 m que oscilan entre 6.5y 8.7 m de ancho e
promedio para un total de area de 27593 m

El sector rural posee una red de vias en condiciones aceptables é§3i&alantecaya jurisdiccidon

estd compartida entrenehicipio, el departamento y el fondo nacional de caminosSegdimdies.

informacion plasmada en el EOT del Municipio, las vias de competencia a cargo del Municipio tienen ur
extension d&9.5&kn? (38.1%). Las vias a cargo del departamento 95.25 km (52%), 21.4 km equivalente al
3.9%, le corresponden al Fondo Nacional as @aniirales y un 6% son de caracter privado. La via mas
importante es la que comunica a Tunja con Arcabuco, la cual atraviesa por la jurisdiccién del municipio en
tramo de 18.75 km.

Dentro de la accesibilidad se debe tener en cuenta que esaucamuwiigpi veredas (9 veredas
reconocidas por la comunidad) cuya distancia al sector urbano se encuentra entre 10 a 50 minutos el
vehiculo automotor, por lo anterior no se reconocen barreras de acceso significativa a la prestacion d
servicios de saludlda por distancias prolongadas

TableB. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio hacia los
municipios vecinbgynicipio ddotavita?0b

Tiempo estimado
Tipo de transporte | del traslado entre €

entre el municipioy e municipio al
municipio vecino* municipio vecino*

Distancia en
Kildbmetrs entre

Municipio| Municipio vecino g
P P el municipio y su

municipio vecino? Horas | Minutos
Arcabuco 30,2 Terrestre 0 33
) Combita 15,2 Terrestre 0 22
Motavita Tunja 4,8 Terrestre 0 11
Sora 24,7 Terrestre 0 41
Chiquiza 40,2 Terrestre 1 6

FuenteGoogle maps
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Tablad. Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal,
Municipio ddotaitg 205

ESTADQ DE DISTANCIA EN HORAS A LA| TIPO DE TRANSPORTI
LAS VIAS CABECERA MUNICIPAL AUTOMOTOR
= [0
VEREDAS ( x 1= 9 3 i <
BARRIOS| =z 3 9| F¢E < = o 0 =
w = 0a) o = L z
5 o | < TO < - v )
m| o | = T O < 14 o >
Y > D < < s (@)
< o W O
Centro X 15 X
Carbonera X 10 X
Rista X 20 X
Salvial X 5 X
Sote panelas, X 30 X
Barro hondo | X 40 X
Quebrada X X
honda 45
Frutillal X 50 X
Versalles X 50 X

FuenteOficina de Planeacién, Alcaldia Municipal de Motavita

1.2 Contexto demodgjco
Poblacion total

Para el 2016 segun proyeccipobkacionaledel censo DANE 2005, la poblacion del municipio de
Motavitaes de8.195habitantes, que equinald64% de la poblacién total del departamento de Boyaca,

cifras que al compararlaslasrdel afio 2006.{72personas) muestra aumentgoblacional en el

municipidSin embargo en la actualidad se considera que la poblacién de Motavita es inferior a los datos
proyectados con Censo DANE 2005 debido a la migracién de muchosodessaiobladinicipios

en especial a la capithldgpartamento por su cer@anfausca de oferta labdosducacion superor

técnica.

Densidad poblacional por kilbmetro cuadrado

En el afio 2016, el municipidatavitauenta con una extensadal61 Km? y8.195habitantesegun
proyecciones DANBrauna densidad poblaciondl3e34ersonas por kilbmetro cuadeamih mapa

de densidad poblacighpa pMotavitae encuentra en cotmsadaon una densidad poblacenrtad

100 y 506abitantes por kilometro edadi®endo uno de los munisipém mayor densidad demogréfica
de la provincia del centro.
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FuenteBodega de datos SISPR6uilo geografico 2015

Poblacion por area de residencia urbano/rural.

La poblacion del municipio segun area de residencia se distrd®gyd/2a0habitantes) exl area
rural y €11% @05habitantes) en el area urbana. Lo anterior eviddaaiaypreparte de la poblacion se

concentra en el area rural, este grado de organizacion de la poblacion en el territorio debe considerarse en |
procesos de planeacion municipal.

Tableb. Poblacion por area de residdmamcipioedMotavita205

I Poblauo_n _cabecera Poblacién resto Poblacién| Grado de
Municipio municipal o
— . — - total urbanizacion
Poblacion| Porcentaje Poblacion| Porcentaje
Motavita 905 11% 7290 89 % 8195 11 %

FuenteProyecciondsANEpor area de Residen2@b

Grado de urbanizacién

El grado de urbanizacién es considerado como el porcentaje de la poblacion que vive en la cabecer:
municipal, este indicador muestra que el muritipévitiieneel 11% de su poblacién ubicada en esta
areasiendo un mumid de predominio rutalgue indica que si bien no se pueden descuidar las acciones

de seguimiento gontrolen salud en la poblacion de la cabecera mésteigse deben reforzar

focalizahacia lgoblacion mas dispeteaiendo en cuentadasdiciones de vida y necesidades propias
de esta poblacion.

22|



ESE CENTRO DE SALUD MOTAVITA
Numero de viviendgshogares

El censo del afio 2005 ident#h el municipio de Motavit@8 viviendas con 1.144 hogares, de los
cuales, el 91% son viviendas del area ruralsta 9¥iados en el &rea urbana del municipio.

Tableb. Censo de viviendas y hogares, Motavita 2005

< Viviendas Hogares Personas

Area Censo % Gengerales % 2005 %
Cabecera 98 8.84 % 102 8.91 % 625 10.54 %
Resto 1.010 91.15 % 1.042 9108 % 5.301 89.45 %
Total 1.108 100 % 1.144 100 % 5.926 100 %

FuenteBoletin Censo General 2005 Perfil Motavita Boyaca

En el afio 26l Plan de Desarrollo Municip&22@.reporta a 2015 un total 880viviendas de las

cualed?5 se encuentranarérea urbana y cubren las necesidades de i@famitias del area urbana
encontrandose un déficBxaviendas. Por su parte, en el area rural se tdpévtaiendas localizadas

en el area rural para cubrir las necesidades de tebtfardiids<l significando un défidRveiendas.

El tipo de construccion de la vivienda rural es ladrillo y teja, aln existe algunas construcciones en adobe c¢
tejas en Zinc especialmente en la vereda Rista. En el area urbana la mayoriatéle aivismdaiages

en ladrillo y teja de barro.

Tablar. Censo de viviendas y hogares, Motavita 2005

2005 2012 2016
Area No de No de No de No de No de No de
Viviendas Hogares Viviendas Hogares Viviendas Hogares
Urbana 98 102 135 155 175 210
Rural 1010 1042 1340 1400 1405 1444
Total 1108 1144 1475 1555 1580 1654

Fuente: Plan de Desarrollo Municip&@ (15
Poblacién por pertenencia étnica

De acuerdo con el censo de las etnias reconocidas en Colombia: indigenaa,afifegodombian
palanquera, raizal, Rom o gitana, para el nueldgiaviteen el afio 2@ se observé un 2,3% de la
poblacién que se reconoce como afro colombiana, no se reconoce la presencia de ningun otro grupo étnico
el municipidNo se cuenta con daswtualizados de poblacién por pertenencia étnica de municipio de
Motavita.

TablaB. Poblacion por pertenencia éMigacipio ddotavita?056

Poblacion étnica P(_Jblacién urbana Eoblacién rural F_’oblaci()n total
Mujeres | Hombres| Mujeres | Hombres| Mujeres | Hombres

Indigena 0 0 0 0 0 0
Rom (gitana) 0 0 0 0 0 0
Raizal de San Andrés y Provider 0 0 0 0 0 0
Palenquero de San Basilio 0 0 0 0 0 0
Negro(a) mulato(a) SD SD SD SD 156
afrocolombiano(a)
Ninguno de las anteriores 423 410 3537 3427 3.960 3.837
Sin informacion - - - - - -

Fuente: CensosRroyecciones poblacionales, DANE 2005
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1.2.1 Estructura demografica

El municipio ddotavitpresenta una piramide poblaeistaionarjda cual seaecteriza poruna base

ancka que va disminuyendo lentamente. Es propia de una poblacién que tiende al envejecimiento y evidenci
un equilibrio entre la natalidad y la martalidado hgresentado mayores variaciones en el tiempo.

La piramide esté construida teniendo ea leugistribucion de las variables de edad y sexo de la poblacion

en los periodos de 200%630proyeccion para el 2020.

En cuanto a la estructura demogréafica se observa que la base es mas amplia euedadgisgde,

ubica la poblacion infamigntras que @sta Ultimae ubican los adultos may®as el afio 2016 la

poblacién del municggoMotavitee concentra entre los rangos de edad de 0 a 19 afos, sin embargo, el
comportamiento de la poblacién del afio 2005 al afio 2016 ebideneia @amstructura al disminuir el

tamafio de poblacion menor de 39 afos en este periodo de tiempo, por el contrario a partir de esta edad
observa un crecimiento poblacional, que refleja el proceso de transicioRalenebgiEdi@d16 seguin

sexo el 50,784158) personas de la poblacion son hombres y el 49,3% (4037) son mujeres.

Bajo ese panorama los programaalud debemfocarshacia la poblacién de primera infancia, infancia
y adolescentsin olvidar que la pobla@dideal envipcimiento por lo csmldebe estar preparados para
prestar ateion a los cambios propios de este cidonvipabgramas que mitiguen el impacto de las
enfermedades crénicdssyapacidades

Figurdl. Piramide poblaciohlnicipio de MotayR805 20561 2020
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Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales
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Poblacién por grupo de edad

En cuanto a la poblacién por ciclo vital del muMaizividen la siguiente tabla se observparaeel

afio 2016 la primera infacoientr@l 11% de la poblacién, la infancia el [l 286)Jescencial

11,4%, y juventud 19% estos grupos poblamonalgsmso del tiempo van disminuy@rdtas que

los ciclos dadultez y personaymiade 60 afigsie representan en el 28189% y 16% respectivamente

tiende al incremento, situacién que evidencia el proceso de transicion demografico de poblacion en
envejecimientsituaciérmgue indica la preparacion de los diferentes sectoesateaicidén de las
necesidades de la poblacion adulta mayor.

Tablad. Proporcion de la poblacién por ciclwitalipio ddotavite2005 20561 2020

2005 20b 2020

Ciclo vital NGmero | Frecuencia Numero | Frecuencia NUmero | Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 { g4, 13,6 891 10,9 880 10,1
afos)
Infancia (6 a 11 afios) 881 12,8 917 11,2 886 10,1
Adolescencia (12 a g9 14.4 937 11,4 991 11,3
afios)
Juventud (14 a 26 afiy  1.442 21,0 1.562 19,1 1.585 18,1
Adultez ( 27 a 59 afio 2.408 35,0 3.205 39,1 3.496 39,9
Persona mayor (60 & 4, 11,5 1.319 16,1 1.613 18,4
y Mas)
Total 6.882 100,0 8.195 100,0 8.752 100,0

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales

La prporcion de la poblaciéon por grupo etariels municipio muasel siguiente comportamiento:
decremento de la poblacién de cero a 24 afoseastamiacamiento de la poblacion de 25 a 44 afios y un
incremento de la poblacion mayor de 45 afios dituadeiah queuestra el proceso de transicion
demograficaCon esta distribucién se puede identificar los cambiogsfuetiaa poblaciodal
municipide Motavita necesari¢sreeren cuentpoder direcciorlas programas de salud de manera mas
eficiente dependiendo del comportamiento de |gsobtasales con el paso del tiempo.
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Figur&. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupdietimifme, ddotavits?005 206

2020
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FuenteCenso DANE 200prgyecciones poblacionales

La poblacién por sexo y grupo de edad del muMdipiatan el afi@016evidencia que el tamedéo

poblacional en hombres con respecto a las mujeres es similar en el primea aatirddelicaal se

observa un ligero incremento en el nimero de mujeres con respecto a los hombres hasta los 59 afios de vic
a partir de estalad se observa una disminucion de la proporcién de hombre con respecto a las mujeres,
pasando a incrementarsanehfio poblacional de las mujeres situacion que puede explicarse por la mayor
expectativa déda déas mujeres sobre los hondratondee presentmortalidad a edades tempranas

asociadas a lesiones de causa externa como accidente de transitdp remvid@htes de trabajo asi

como enfermedades del sistema circulatorio.

Figura3. Poblacion por sexo y grupo de edadyidipio de Motavita, 2016
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= MUJERES | 70 285 | 709 | 561 |1.007| 678 | 590 | 137

Fuente: DANE censo 2005 y proyecciones poblacionales
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Otros indicadores dem&ficos

A continuacién se presenta una serie de indicadores, que permiten el analisis de la estructura poblacional
edades y/o por distribucién geografica del muMcifzivide

e La raz6n bmbrémujer En el afio 2005 por cada 103 hombres, Babviajdi@gelacion que
permanece para el afio 2016.

e Larazon de nifidmujer En el afio 2005 pada 50 nifios y nifaddfoshabia 100 naugs en
edad fértil (¥®anoshientras que para el afio 21é razén disminuyo siendo para este afio de
41 nifs y nifias {@afiospor cadd00 mujeres en edad fértil.

e El indice de infanci&n el afio 2005 de 100 personas, 34 correspondian a poblacion hasta los 14
afos, mientras que para el afio 2016 este grupo pdisiatiuyéd 27 personas.

e Elindice de pentud En el afio 2005 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion de 15 a 29
afios, mientras que para el afio 2016 este grupo poblacional fue de 21 personas.

e El indice de vejeEn el afio 2005 de 100 personas, 12 correspondian a poblacion de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2016 este grupo poblacional fue de 16 personas.

e Elindice de envejecimierim el afio 2005 de 100 personas, 35 correspondian a poblacion de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2016 este grupo poblacional fugade 59 pers

e El indice demogréfico de dependerteiael afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afos,
habia 73 personas menores de 156 déd@b afios y mas (dependientes) , mientras que para el
afio 2016 este grupo poblacional fue de 65 personas.

e Indice depndencia infantiEn el afio 2005, 58 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2016 fue de 45 personas

e Indice de dependencia de mayoEesel afio 2005, 15 personas de 65 afios y masndeépendia
100personas entre los 15 a 64, afieatras que para el afio 2016 fue de 20 personas.

 indice de friZ/Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0y 19 afios), con
respecto al grupo de poblacién de edades comprendida30entles|d® afios. Cuando este
indice supera el valor de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacion joven,
mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion envejecida

TablalQ Otros indicaderde estructura demogrdficajcipio ddotavita?2005, 2@ 2020

- - ARo
Indice Demografico
2005 | 206 | 2020

Poblacion total 6.772| 8.195| 8.752
Poblaciéon Masculina 3.441| 4.158| 4.422
Poblacion femenina 3.331| 4.037| 4.330
Relacion hombresujer 103,30 1®,00; 102
Razon nifiosujer 50 41 39
indice de infancia 34 27 25
indice de juventud 23 21 20
indice de vejez 12 16 18
indice de envejecimiento 35 59 73
Indice demografico de depend 73,46 65,32 62,47
indice de dependencia infantil| 58,40| 45,37 | 4088
Indice de dependencia mayore 15,06| 19,95| 21,59
indice de Friz 180,12 143,13 134,31
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Fuente: DANE 200proyecciones poblacionales
1.2.2 Dinamica demogréfica

Las tasas de natalidad y mortalidad son parte prioritaria del analisis de shlacid@e ponaspestos
dos indicadores son los que influyen de manera directa sobre todos los grupos poblacionales, su analisis ¢
atil para la toma de decisiones oportunas en todos los sectores.del municipio

e Tasa Bruta de Natalidddh tasa Bruta de ndtadi erel periodo de 2005 a 24 presentado
un comportamiento estaddlmantenerse ga 6 y 8nacimientos por 1000 habitasiesdo
para el 2014 de 7 nacimientos por 1000 habitantes.

e Tasa Bruta de Mortaliddc tasa de mortalidad generalgbanunicipio de Motavita muestra un
comportamiento constante en el tiempo, siendo para el afio 2014 de 2 muertes por 1000 habitantes
Este comportamiento normal evidencia que no se han presentado eventos catastréficos en los
ultimosueveanos que altar el comportamiento de la mortalidad.

e Tasa de Crecimiento Natuial:crecimiento poblacional indica la relacion entre nacimientos y
defunciones y migrantes y expresa el incremento anual de las poblaciones. En el municipio de
Motavita la tasa de crecitoieatural en el afio 2898e 5,7y en el 2014 de 5,1 mostrando un
comportamiento estable.

Figural. Comparacion entre las Tasas Brutas de Nitatiddidag Crecimento NaturdelMunicipio
Motavita2005 a 261

TASAS 2005| 2006/ 2007| 2008| 2009, 2010| 2011| 2012| 2013| 2014
Tasa bruta de natalidad 7,72| 561 9,30| 8,36 6,92 | 7,31| 7,52| 6,68| 7,90 | 7,07
Tasa bruta de mortalidad 1,98| 290 3,04 | 2,41| 2,73 | 250| 2,10| 1,88 | 2,35| 1,97
Tasa bruta de crecimiento natu 5,74 | 2,71 | 6,26 | 594 | 4,19 | 4,81 | 5,42 | 4,79 | 554 | 5,10

Fuente: DANE, Estadisticas vitales2DM5

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

El analisis de la capacidad reproductiva del muribipavitdse realiz6 mediante el célculo de los
siguientes indicadores:

e TasaGlobalde Fecundidad

La tasa general de fecundidad se refiere a la relacion que existe entre el nUmery the caatindentos

de poblacion femenina en edad fértil (15 a 49 afios) en el mismo periodo de tiempo. Se expresa como
namero de oanientos por cada 1.000 mujeres en edad fértil (eRana affa)nicipide Motaviten el

afo 2.0l tasa general de fecundfdade 52,6acimientos por 1.000 mujeres en edatb&tridhdo

una disminucion con respecto al 2015 paraeetasal general de fecundidad fue de 62,4 tasa por 1000
mujeres.

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y:14 afios

Esta tasa hace referencia al numero de nacidos vivos de madres entre 10 y 14 afios de edad durante u
periodo dado, para slocdel municipio ldetavitae observa que el indicador se eneotidurantes
afos del periodo estudiado, indicador positivo pécgie. mu
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e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y:19 afios

La tasa especifica de fecundidadjeresnde 15 a 19 afios corresponde al nUmero de nacidos vivos en
mujeres en este rango de edad en un periodo dado. Para el afio 2.014 dlotawiteijpice dentda

tasa general de fecundida@isg@nacimientos por cad@00. mujeres entre 15 yafi@smostrando un

decremento importante con respecto al 2015 para el cual la tasa general de fecundidad fue de 77,
nacimientos por 1000 mujeres.

Tablall Otros indicadores de la dinamica de la pdblad@pio ddotavita2010 a 2014

Indicador 2010/ 2011 | 2012 2013 | 2014
;’gzz general de fecundidB@F en mujeres entre 15 62.54 46.27 5508 40,43 52.66
;’2225 Especificas de Fecundidad en mujeres entre 000 000 000 000 0,00
;’gng Especificas ecundidad en mujeres entre 15 77.40 81,76 68,40 47,30 65,97

Fuente: DANE, estadisticas V2@1€s204
1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derechc
Internaciondlys 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 milit:
las disputas por la tierra y la usurpacion ilpgadioe los grupos armados), y los efectos sobre el
municipio receptor como elevacién de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos armados internos,
modificacion en las formas de ocupacion y préacticas culturales.

En el municipio totavitasegin eRegistro Unico de Victismgiene que para el afic62Gily 18
victimas de desplazamiento forzado, siendo el 58%(11) hombres, 36,8%(7) mujeres y 5,2% (1)poblacié
LGTBI.

Segun la informacion del municipio se tiene un reporte de 11 perdimias éa desplazamiento. El
municipio de Motavita no se considera receptor de poblacién en esta condicion.
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Tablal2 Poblacion victimizada de desplazamiento por gruposdegelfashicipio déotavit2015
No. LGBTI
Mujeres victimizadas de Hombres victimizados de No definido victimizados de  |victimizados de
Grupo de edad desplazamiento desplazamiento desplazamiento desplazamient
o
N* personas Proporgion N* personas Proporcion N* personas Proporcion

0 a 4 afos 0 0 0 0 0 0
05 a 09 afios 1 9,0909 0 0 0 0
10a 14 afos 1 9,0909 0 0 0 0
15a 19 afos 1 9,0909 2 28,5714 0 0
20 a 24 afos 3 27,2727 1 14,2857 0 0
25 a 29 afios 1 9,0909 1 14,2857 0 0
30 a 34 afios 2 18,1818 3 | 42,8571 0 0
35 a 39 afios 0 0 0 0 0 0
40 a 44 afos 0 0 0 0 0 0
45 a 49 afios 0 0 0 0 0 0
50 a 54 afios 0 0 0 0 0 0
585 a 59 afios 2 18,1818 0 0 0 0
60 a 64 afios 0 0 0 0 0 0

65 a 69 afios 0 0 0 0 0 0

70 a 74 afios 0 0 0 0 0 0
75 a 79 afios 0 0 0 0 0 0
80 afios o mas 0 0 0 0 1 I 100
Total 1" 57,9 7 36,8 1 5,263157895 0

FuenteRegistro Unico de Victigtds Sigema de InformaciorSatud MSRSISPRO, DANID .

CONCLUSIONES | CAPITULO DEMOGRAFICO

El municipio de Motavita hace parte de la provincia del centro del departamento de Boyaca y su cercania a
capitaldel departamento es determinante para el acceso a bienes y servicios en donde se identifican
fortalezas como la facil accesibilidad geogréfica a servicios de salud de alta complejidad.

Dentro de las amenazas potenciales para el municipio se ertasotr@sirumestabilidad de taludes,

este Ultimo que se ha presentado de manera muy puntual en el municipio acentuado particularmente pc
disefio final de los taludes que no cumplen con las especificaciones y requerimientos geotécnicos que la ok
exigenel anterior fenébmeno es apreciable sobre la via la lecheria en la Vereda Sote Panelas sector frutillal.

La poblacién del municipio de Motavita es de 8.195 habitantes, que equivalen al 0.64% de la poblacion to
del departamento de Boyaca. Sin emrehaay@ctualidad se considera que la poblacién de Motavita es
inferior a los datos proyectados con Censo DANE 2005 debido a la migracion de muchos de sus poblador
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a otros municipios en especial a la capital del departamento por su cercanideeta aisoraldg/@
educacién superior o técnica.

La poblacion del municipio segun area de residencia se distribuye en un 89% (7290 habitantes) en el are
rural y el 11% (905 habitantes) en el arealurlaamerior evidencia que la mayor parteldadep se

concentra en el area rural, este grado de organizacion de la poblacion en el territorio debe considerarse en |
procesos de planeacion municipal, dentro defedlalizdaion de las acciones en salud publica hacia la
poblacion més dispereniendo en cuenta las condiciones de vida Yy necesidades propias de esta
poblacion.

Para el afio 2016 la poblacién del municipio de Motavita se concentra entre los rangos de edad de 0 a 1
afios, sin embargo, el comportamiento de la poblacion0deab&bdd?R016 evidencia cambios en su
estructura al disminuir el tamafio de poblacion menor de 39 afios en este periodo de tiempo, por el contral
a partir de esta edad se observa un crecimiento poblacional, que refleja el proceso dedtfiaasicion demogr
Para el afio 2016 segun sexo el GLB%) personas de la poblacién son hombres y el 49,3% (4037) son
mujeres.

En el periodo de estudio 2005 a 2014, la tasas bruta de natalidad y la mortalidad para el municipio de Motav
ha mantenido un congpoitnto estable en el tiempo,

Mentras que la tasa de fecundidad ha presentado una leve disminucion, este comportamiento en los
indicadores demogréficos se ven reflejados en la estructura demogréfica del municipio de Motavita qu
presenta una piramiadblacional estaciongriapia de una poblacion que tiende al envejecimiento y
evidenciain equilibrio entre la natalidad y la mortalidad las cuales no han presentado mayores variaciones
en el tiempo.

La tasa bruta de natalidad ha mostrado un compmesiaide al mantenerse entre 6y 8 nacimientos

por 1000 habitantes, siendo para el 2014 de 7 nacimientos por 1000 habitantes. De igual forma la tasa c
mortalidad general para el municipio de Motavita muestra un comportamiento constasieneo el tiemp

para el aflo 2014 de 2 muertes por 1000 habitantes. Este comportamiento normal evidencia que no se he
presentado eventos catastréficos en los Gltimos nueve afios que alteren el comportamiento de la mortalid:
en el municipio de Motavita.

Para emunicipio de Motavita en el afio 2.014 la tasa general de fecundidad fue de 52,6 nacimientos por
1.000 mujeres en edad fértil mostrando una disminucién con respecto al 2015 para el cual latasa general
fecundidad fue de 62,4 tasa por 1000 mujeres.
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CAPITULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES
2.1 Andlisis de la mortalidad

B andisis de la mortalidades trascendetal paa el con@imenrto de la dindnca poblacionaly ayudaenel

reconaimenrto de los probdemas mas erféticosque tieneel municipien prestacién de servicios de sdud,
condtionesy estibbs de vida, aseguramerto y la ejecucion de acciores de sdud pubica tarto indvidudes

camo cdectivas, lo queayudaa evaluar y asi msmo proyectar programas 'y estrategas que redwzcanlas

inequdadesy fortalezcan el bienestar y la sdud de cadahabitarte del municipio. Para el estudo de la

nmortalidad, se trabgd con el carpotamerto de las deurciones segin agrupaion 6/67

ddaOrgarizaciorPanarericanadiaSaludporgndesauwsasysubcasas, por medo de una estinacion de
tasas gjustadasporedad y sexo en el paiodocarprerddo ertre 2005y 2014regstradasen la base de

daosdelDepatamerto Admiistrativo Nacionalde estadsticas(DANE

2.1.1 Mortalidad general por grandesas

Para el estudio de la mortalidad, se trabajo con el comportamiento de las defunciones segun agrupacion 6/
de la Organizacién Panamericana de la Salud por grandes causas y subcausas, por medio de una estimaci
de tasas ajustadas por edad y serb mmriod comprendido entre 2005 ¥, Z&Limiendo que la

poblacion se comporta de la misma forma que la poblacién estandar con la cual se hizo la comparacién.

0 Ajuste de tasas por edades

Paralaredizaciondel andisisde la mortaidadocurridaenMotvita lasdefuiores se agruparoseguria

lista 6/67 de la Orgnizcion Parameicana de la Salud (OPSyor grandescawsas: Enfermedades
Transmisibles, Neoplasias, Enfermedades del Sistema Circulatorio, Afecciones del Periodo Perinatal,
Causas Externad.gs Demas Causas y grufgosubcauss se realizGunaestimecion de las tasas
gjustadagporedady sexo entrivsafiosZby 2014omando como fuente la informacion aoarjelda

Depatamento dministraivo Nacianal de Estadstcas (DANET 2014y elSisema de Informacion en Salud
MSPSSISPRO.

El ajuste de tasas consiste en una técnica matematica dirigida a transformar las mediciones (proporciones c
tasas) con dos propésitos: permitir la comparacion y controlar los sesgos de confusion dada por la
composion de la estructura poblacional (edad y sexo).

Para elmunicipio ddotavit&n el periodo comprenditcee2005 Y024 el andlisis de mortalidad por
grandes causasidencique la principal causa de mortalidad esta asociada a las enfersisigaoas del
circulatorio ctesas de mortalidad ajustada que oscilaron ehdd @3ugrtes por 100.000 habitantes y

gue han mostrado ueadencia @ument@n los ultimos afios de estirboa el afio 2005 la tasa
ajustada de mortalidad fukeldeiertes por cada 100.000 habitantes mientras que para el afio 2014 fue de
134muertes por 100.000 habitantes

Como segunda gran causa de muerte para el municipio en este periodo de tiempo se encuentra el grupo ¢
todas las demas causas ageipan enfermedadcomo: enfermedad respiratoria crénicas, diabetes
mellitus, enfermedades endocrinas. Este grupo de enfermedades en el periodo de 2005 a 2014 presents
con un comportamiento oscilante y una tendencia al aumento coAd3asasestesepor 1000.000

habitantesn las 2005picos importantes como los presentados en los afios 2006 y 2008 que presentaron
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2014 la tasa de mortalidad por todasdascdesas fue 88,6muertes por 100.00@bitantes.

La tercera causa de mortafigerdn latesiones de causas externas con tasas ajustadas de mortalidad

entre 12,2 a 66 muertes por 100.000 habitantes con un comportamiehtitamsciE nedo en

estudioPara el afio 2014 la tasa de mortalidad por esta causa fue de 42,3 muertes por 100.000 habitantes.

Para el afo 2.014 pincipals causa de mortalidad fuerondagermedades el sistema circuledorio

una tasa dé34,6muertes por cad@0.000 habitantes, la segunda causa de mortalidad para este afo
fueron lademas causasonuna tasa d&3,6muertes por cada 100.000 habitantes de la misma manera la

tercera causa de mortalidad son las neoplasias con uri@ltassede$por cad201000 habitantes.

Figuréb. Tasa de mortalidad ajustada pordaitipide Motavita2005 2014
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2005 | 200 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 2014
e Enifermedades transmisibles h26 36_,1 0,0 14 | 138 | 206 | 3713 | 00 18 | 127
——Neoplasias 314 | 670 | 714 | 151 | 104 | 789 | 501 | 449 | 131 | 50,1
— Enfermedades sistema circulatorio| 1118 | 1536 | 636 | 708 | 1028 | 962 | 700 | 848 | 632 | 1346
= Afecciones periodo perinatal 0,0 00 | 10 | 1M1 0,0 00 | 116 | 00 00 | 118
Causas externas 122 | 496 | 388 | 269 | 577 | #17 | 660 | 284 | 519 | 423
Las demas causas 438 (1892 | 841 | 1578 | 389 | 594 | 1269 | 336 | 345 | 636
Signos y sintomas mal definidos 00 | 123 | 461 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 139

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la ProtecSISPB@isISPS.

El andlisis da mortalidgabr grades causas pdoshombreslel municipio de Motavétea el periodo

2005 a 201#uestra que la principal cdagaortalidad esté asociada al grupo de todas las demés causas

gue agrupa patologias como diabetes y enfermedad pulmonar obstrucitik@sisr@mitaro; con

tasas ajustadas de mortabdad19,9 y 342,7 muertes por 100.000 hombre en el periodo de estudio y un
comportamiento oscilante en donde las tasas mas altas de mortalidad por esta causa se presentaron en

afio 2006 y 2008 &34 210 muertes por 100.000 hgmibnes| 201k tasade mortalidad ajustaadea
esta gran caufize de 62,7 muertes por 100.000 hombres.
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Lasegundagrande causa de muerte en hombres correspondié a enfermedades del sistema circulatorio con
un comptamiento oscilante en el tiempo de estudio con tasas ajustadas entre el 25 y 160 muertes por
100.000 hombrsiendmara el afio 2014 d&b6,B muertes por 100.000 hombres que representa la tasa de
mortalidad ajustada en hombres por esta causa enesi pstigatio.

Las lesiones de causa externa constituyen la tercera gran causa de muerte en hombres de Motavita en
2005 a 2014 con tasas ajustadas que oscilaron entre 23,4 y 83,6 muertes por 100.000 hombres siendo para
afo 2014 de 83,6 muertes pddd®Bombres mostrando en estos Ultimos dos afios tendencia al aumento.

Figuré. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los komioipsle Motavite20052014
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0 | 2005 200? 2009 2010 | 2011 2012 2013 | 2014 |
e Enifermedades transmisibles 1101 21,? 0,0 0,0 00 | 457 | 753 | 00 | 189 | 251
——Neoplasias 640 | 315 | 1184 | 00 | 234 | 713 | 400 | 696 | 261 | 459
= Enfermedades sistema circulatorio | 1028 | 1434 | 257 | 742 | 1047 | 658 | 1339 | 391 | 190 | 1668
— Afecciones periodo perinatal 0,0 0,0 00 216 | 00 0,0 0,0 0,0 00 | 227
Causas externas 234 | 631 | 765 | B50 | 881 | 807 | 801 | 276 | 763 | 836
Las demas causas 328 | 3427 | 771 | 2101 | 236 | 222 | 1287 | 199 | 233 | 627
Signos y sintomas mal definidos 00 | 267 | 904 | 00 | 00 | 00 | 00 00 | 00 | 00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién deia BoteélSISPRO® MSPS.

Con relacién a la mortalidad en mujeres del municipio de Motavita para el periodo 2005 a 2014 la princip
gran causa de muerte esta asociada a enfermedades del sistema circulatorio; con tasas ajustadas d
mortalidad entr&,2 y 151 muertes por 100nd0@reen el periodo de estudio y un comportamiento
oscilante en donde las tasas mas altas de mortalidad por esta causa se presenta®n2€i@lafio 200
2012(151,2, 1204123, 7muertes por 100.080jeres respectivanee La tasa de mortalidad ajustada

mas baja por esta causa se presento en el afio 2011 (15,9 muertes por 10&0@0 20djérés)tasa

de mortalidad ajustada por esta gran caushl#yédgertes por 100.000jeres.

La segunda grande causantlerte emujerescorrespondié tdas las demas causas gon
comportamiento oscilante en el tiempo de estudio con tasas ajukta®yaiS4/dmaiertes por 100.000
mujeres evidenciauna disminucién de la mortalidad por estas causasiltenslosuatroafios
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