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PRESENTACION

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

cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para
construccién de Pianes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP),
es el Analisis de Situacion de |la 8881

El Analisis de Situacién de Salud se define como una metodolegiéctioaljioe comprende diversos

tipos danalisis, tanto descriptivos como analiticos, que permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de saluc
enfermedad de labfacion déllunicipio d€orralesincluyendo los dafios, riesgos y los determinantes la

salud que los generan. Los ASISrdailidentificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la
identificaci-n de intervenciones y programas aprtr
Panamericana de la salud, 1999), asi mismo es un insumo fundamentddhaénliay fmonitoreo de

politicas en salud publica y la evaluacién de su impacto en salud.

Este documento se construy6 con base en los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en |
cuales se abordé la guia conceptual y metodsidgjianexos, los cuales constituyeron las fuentes de
informacion para desamell Andlisis SituaciondVdelicipio deorrales

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




INTRODUCCION

Para tener un conocimieatia groblemética de sdkiMunicipio déorralesse haceecesario realizar

un estudio acerca de las diferentes enfermedades que mas afectan a la poblacion, los factores que condicior
su expansiongyavedadasicomo logrupos maafectados dependiedeolaedad, el sexo, nivel socio

economico entre otros determinantes.

Por lo anterior, el principal objetivo de este analisis es caracterizar, medir y explicaeeferentiddesalud

enel Municipio deorralesincluyendos dafios, problemas de salud asi como sus determinantes y contribuir

a la toma racional de decisiones para la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion con un maxi
de equidad, eficiencia y participacion social, para que de estauadegaraatizar un mejoramiento del

estado de salud de la poblacién residente en el municipio y lograr en el mediano y largo plazo evitar la progres
y ocurrencia de desenlaces adversos de la enfermedad, enfrentar los retos del envejecimilento poblaciona
transicion demogréfica, como también disminuir las inequidades territoriales en Salud.

Este estudio se compone de varias aristas como son el andlisis de los condicionantes sociodemogréficos
través de la distribucién geo poblacional y socioecoednfiuyen en el desarrollo de la comunidad y que

a su vez influyen en el proceso salud enfermedad, evidenciandose en indicadores como morbilidad y mortalic
gque estan intimamente relacionados con el sistema de salud.

Es una herramienta de gegti@permite la practica de salud basada en evidencia, con este estudio se
pretende direccionar el 6ptimo uso de los recursos a través de ensebdaeffaies tomadas por las
autoridadesublicas, coel apoyo de la institucion privada y poblagéneral. Todo esto con el fin de

mejorar la calidad de atencion en salud y presentar planes de mejoramiento que ayuden a disminuir los factol
de riesgo que afectan a la poblatMomeipio deorrales
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METODOLOGIA

Para la realizacién del ASIS, se implementé la guia conceptual y metodoldgica del modelo de Determinant
Sociales de la Salud (DSS), la informacion se recolectd de datos primarios y secundarios sobre el contex
territorial, demogréfico y de los efectadud (morbilidad y mortalidadiudalipio déorralesPara el

contexto demografico se utilizé la informacién de estimagenwdrnydedos censos 2005,\20080

e indicadores demograficos.

Para el analisis de la informacion de lalatbdflunicipio deorralesse utilizé la informacion del periodo
compretido entre los afios 2005 al, 2igl&cuerdo con las estadisticas vitales (nacimientos y defunciones)
consolidadas por el Departamento de EstddAsiEa Se us6 una metodotiEderiptiva teniendo en

cuenta las variables de persona, lugar y tiempo de la situacion de salud e indicadores de salud, con medid.
de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad) tasas de mortalidad ajustada por edad, afios
vida potef@imente perdidos AVPP, tasa especifica de mortalidad por método directo, razén de razones, razor
de tasas e intervalos de confianza al 95% por método de Rothman, K Greenland, todo esto a través de hoja
calculo Excel. Como agrupador de causas déadhgdanbral se usé la lista corta de tabulacion de la
mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que recoge en seis grand
grupos y un residual 67 subgrupos de diagnésticos agrupados segun la Clasificaciée Internacional d
Enfermedades CIE10. Se analizé la tendencia de los indicadores y se describieron los eventos trazadores
la mortalidad mateimfantil y en la nifiez: razén de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de
mortalidad infantil; tasa de mdadagn la nifiez, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA),
tasa de mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA), tasa de mortalidad por desnutricibn en menores
cinco afios. El andlisis de las causas de mortalidad infantdesaefiectioicon la lista de tabulacion para

la mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos.

Para el analisis de morbilidad se utilizé la informacién del Registro de Prestacién de $eRii8os de Salud
disponibles en el Sistema de Gestién de Datos del Ministerio de Salud y Pratec¢idarBdciamire

2009 y 2011a informacion sobre eventos de interés en salud publica proviene del Sistema de Vigilancia de
la Salud Publica (Sivigila) stituito Nagnal de Salud entre 2007 yy2@ilde eventos de alto costo, de la

Cuenta de Alto 2o disponible entre 2007 y.2®dra el analisis de eventos precursores se utilizé
infomacion disponible de 2011 a RaiZ el andlisis de discapaceltuisd informacion con eott@de

septiembre @B del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Para el analisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades de sal
se incluyd principalmente informaciéaddedel Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), Censo 2005, PAI departamental, informacién del Ministerio de Educacion Nacional (MEN), Oficina
Planeacion Municipal y departamental, Reporte de Estratificacion y Cobeotpaslzedificddias al

Sistema Unico de Informacién SUI, se incluy6 informacion resultante de la Encuesta Nacional de Demografi:
Salud, Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) y los informes de Medicina Legal y Ciencia
Forenses (Forensis).

Para cada indicador incluido en el ASIS se aplicaron métodos de analisis de desigualdad basicos e intermed
como diferencias absolutas y relativas, el municipio tomé como referencia el valor departamental. Finalmen
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para la identificacion y prionedeidos efectos de salud basados en el analisis de la caracterizacion de los
contextos territorial y demogréfico y el abordaje de los efectos de la salud (mortalidad y morbilidad) y sL
determinantes se contextualizaron los principales pmtebtatuabdel Municipio d€orralesy sus

determinantes junto con el reconocimiento de brechas y situaciones de desigoatdbdssaaitdda

grupos de riesgo del Modelo Integral Atenciéniekid&ud
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPPAfos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enferrdad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedadestdansmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres eraddértil

MIAS: Modelo Integral de Atencién en Salud

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Namero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizibn Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion 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 territorial

Se define como la localizacién y la division politico administrativa del municipio, las vias de comunicacion, |
caracteristicas fisicas del territor@asidn con la poblacién y potencial influencia sobre la salud.

1.1.1 Localizacion

B muicipio deCorralefuefundado el 28 daerale 1 B2, se ecuentra loalzado en el cemvmiiente dl
Departamdo deBoyaca sbre el flaco oriemt de laCordiera Gentd petenee a la mvircia del
Tundamay seaient, a72 0 5 1 dobdudbaekte y 5 0 titudndel Estéimitadopbr &l norte
con ¢s muitipios deTasco yBetitiva, al ocidete corBetétiva yBusbanza, al sur con Fésta yNobksa
y al oriege con Tigaga y Géaeza.Esté lodlizado a 18 [kimeitos del nmicipiode Sogameo.

H tertiorio mocipal deCorralepcsee démitacion adrimistréiva de veedas y eimiacion &l perimed
urbano laidsionexistente bedese a dteros de cagctercultural déa coruridad carpesina y thana,
gwe han sido reconocidos pados losfeetos de inversion por parte de lanisthiacion. Laabecera
muricipal peee dvision de bargpladivision de maanasttilizada por #GAC y sis eéctos catdrales.

B Muitigo deCorralessta compnddo por un arepbana (@ntro) y area aiel cual ¢sta decin@m
vereds ReyesPadria,Bujio, Mode, Bueravista, Corrales

Corraless un municipio de 62 Categoria, identificado con el c6digo DANE No.215 y el nimero de identificacio
tributaria (NIT) 89185574Bertenece a la cuarta categoria dentro de la matriz de cofinanciacién con los
diferentes fondos del estado.

Bl Muitipio deCorralegertenee a la vertienteeldRio Magdalena, con gsincpal afluente elRio
Chicamcha, y caenes aindaies mmo la Quedda deBusbaza, Quebda de MdPaso, Qebrala
ChorrdBlarco, Quebrada deandas (lintes coffasco).
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Mapal. Ubicacion dentro del departamento, mGoicgles2018

Fuente: Pagina web muniCipicales

Corralesiene pa etension territorial 6&,859km2 ds aiales se idtriluyen en oco vereas con una

extension total enzna rural dél1,434&km y en su zona urbanadd25l1km y un csco

urbanootdizado en na altua promdo de2390 ns.nm. y gea de ungempeatura dé4°CLa cabeera
muricipal estd icada a | os B ABOELBOYda tudabestgde Geedidi0 0o de | o1
(EO.T.Corrale2012).

El municipio @orralepresenta una preeigibn media anual de 726.6 memdoslos meses mas lluviosos
de abrimayeojuniopctubrg noviembng los mas secos los mesafidiembrenerofebrery marzaon
una humedad promedio de 55%.

Tablal.Distribucion de los municipios por extension territorial y area de residenci@phaleigipio de
Boyacé, 2018

Extension urbana Extension rural Extension total

Municipio — . — . — :
Extension| Porcentaje¢ Extension Porcentaje¢ Extension Porcentaje

CORRALES 0,4251 0,69% | 61,4346| 99,31% | 61,8597 | 100%

FuenteSistema de informacion EPRPRO
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Mapa2. Division politica administrativa y limites, Mui@oipaletBoyac&0B

MUNICIPIO DE CORRALES
DIVISION POLITICA

o
#
f

socaMeso SHGNER FABoyach

Fuares Carigrati: OT mariciose Coraies

FuenteCartografia Instituto Geografico Agustin Codazzi
1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio
Topografia:

Corralepresentauna topogfia ondada yguebraa, tpica de l&Cordillera Gentd, psee una zonale
valle féit enlasribees del fo Chimamacha.Dentrode los acidents geogratos inpotantes se diacan
alto debulatag(3000rsnm) alto dedyesPatria,alto deTorres y altde LosPérez.

Segun eEsquemade Oréranierto Teritaial deCorralesel nonicipio pesenta las guenes pedients
de terreno:

Zona de Pdiere bga 0-4%)

Zona de Pdiere Meia @-8%)

Zona deendenteMeda Alta 8-16%)

Zona de Pelierte AltgO %)
Riquea hidda del muicipio:

La oferta hida de Corralesestda ompuesta poros rés Chicamcha y Gaéeza, lasquebrads
Busbanza, Mdsitio, Gasaly, Bunta, Candas y &yuras pegefnas gebradasie bgo cauce.
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Mapa3. Hidrografia, Municipi€deales20B

§
3

DEPARTAMENTO DE BOYACA

|| MuNIcIPIO DE CORRALES

1118868

RERATADOE

s ' ; S e

mf
= A7 > .
(Are] &
54, »
7N
= 5
A
SR
MUNICIPIO DY
Foxsta. = 2 GAMEZA S—
5 x
==k L
p heracro g
s /“m ==
MUNICTFIO AL = I
DE s e\
Romsa B )
\ 1V
s vy
/_,_/J aee [
{ A
L~ WA~
(&2
[ 1
Nel1emo

Fuente: Cartografia Instituto Geogwgtistin Codazzi

Zonas de riesgo

B pbn bcal de emgertias y camgecias PLECS) del muricipio deCorralesatificads sigiertes
escenarios deasgo sefn criteric:

a. Escendo deRiegyo porDeterioro d&ivienda por corjém: el 8% delas wiendas € muitipio
preseran riesgo déido a la aigtiiedad ded costruciones y la predinarcia de matetes omola
madera y ellobe, con peanente derioro.

b. Escendo deRiesgo por edizamientos en elestor delCementeni preseta conitiones de
inestakilidad delido akontaido de aia enlos selos, lo ge afetaria el barrio Gora.

c.Escenario déRiesgo poexploacion de meria deabdn: lagxpldaciones nmees selevan a ao
de manera asard, lo ge ya ha prestado dioscano a@cideriesmnerg, mecancos, derumies,
explosiaes, asfixias y dios amibntdes por mla digposicionde desechos, alenés de fugade gs en
el cas0 de elotciaes y perfaciores adelatadas por kemprea de &loecion pettera.

d.Escenario deesgo por undaion de la queddaBusbarza: Esta quebda ataviesa el caco urbano
y leva sus agps al ri€hicamaha.Ensu tragcto ha gsentalo ameaza y hacasionao inudacion
(1979).
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Asi nismoexiste resgo pterciamernte alo pordesbadaniento al rioChicanocha elcual ya sba
marifestadodesde la pnrera olanvernal erel 2011 y éualmente se apcia el aestrede lodo y
materdles que afgan losculivos ypastizales adaceries y la factacién alta wg de catacion del
acueduto urban, dgando B sministrode aua potde a la gblcion ysn la pshilidad de
marterimento ¥o repaacion delido alricrarentodel cawdal quenpidela presncia de pers@a en el
lugar.

Por su pagt elplande Ordenanierto Territaal defio bs sigientes zeas de ammeiza POT, 2008):

Zona dereenaa lyja: Sector La Msita en la vedaReyes Patra, por preercia de picesos
erosivos delos alrelevesemplano.

Zona dereenaa media bf: auqueno raistranestabiidad, son z@s susceptbles de prengr
movimiertos deterreno por lagsertia de cadavas. Estazona se lmizaen bs riberas debr
Chicamchahacia eloeste en liites con Bubarza.

Zona de amnaza meia: zona de esnmodeada con preercia de c&avas y hondwdss,
deslizamients |aales de teeno y cando lay presaciade lluvas. Esta zonase locaiza alo largo
dela quebrada Mo yal nortedel ricChicanocha.

Amenaza me&dalé: zona en la gse preentarfendnenos de @sion malerada severa @bida
a fenéenos de reotion enmasa especialmernte en terres ondlados y quabdossobre la
cuera &t rioChimmaha yenla zona imera de Bujio yReyesPatria.

Amenazalta: se psenta esion gvera a y seera on deslizanients de grandes propones
en el sctorBuenavista, Mogta y en elasco tbangparadla al ricChicanocha.

Amenaza gy alta: con psencia dedeslizamiertos ativos especialmente en la@mpaadativerral.
Se loctiza enla subcienca de la quebraBanta enlimites mn Betéita y al sureste @&l Puente

Res.

Amenaza porumdaiores: paible pesertia de galarchas de gnvelaidad y déorma gbitaque
ocasionan dstriecion enwutivos y gan preancia deddo y scarbros en elsco urbanen &s
zonas hjas sobre laibera d rioChicanochala quetada Miitio y la quedata Bgbanza.

Sismos y Teemots: el pso de la fla deSodpaga alostado ocidendl del muicipio Alto de
Pérey, represda resgode novimentos élliiccs. H 13de atubre de 886Corralefue eficattro
de unisno ciya magitud e de 8l enla escala deRiesgo.
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Mapad. Zonas de riesddunicipi€orralesBoyac&0B8
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Mot

Fuente: Oficina de planeaciéon municipal
1.1.3 Accesibilidageografica

Bl acceso a las ttirengs veedas y ectores da calecera muitipal, se vesstrimida y afeadas ponag
son dstaadas Uitamete estan eceladas y en épa de rivierno se pregandeslizaniento y an
faclidad seenteran bs adomotass paticulares que se sfgazan, no @iste unaemprasa queredice
desplbzamiento a ngunade lasvereds, enépaca escolar se pede ontarcon elransporte mucia de
losestudianes quese desgaza a &s vereds sale debolego a las 2:00 dettade Jas pesonas deen
desplbzase apie 0 en @asiones en ma ocabdlo.

Tabla2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio hacia los
municipios vecinbynicipi€orraleBoyaca20B

Minutos

1 30

Corrales BusIntemuricigel

20|



Busbarra 7,5km Bus Intenunicipal 0 15
Florata 15km Bus Intemuncial 0 30
Ganeza 35km Bus Intenuricipal 1 0

Nolsa 30km Bus Intanuricigal 1 0

Taso 45km Bus Intenunicipal 1 30
Tépaga 37,5m Bus Interuricipl 1 15
Tunja 84,3 Km Bus Intermunicipal 2 15
Bogota 239 Km Bus Intermunicipal 5 20

FuenteSeaetara dePlareacid, AlcaldiaMunicipal Corrales

De la cabecera municipal a Tunja, en promedio es una hora cuarenta y cinco minutos (1:45).Para llegar
Corralesdesde Bogotd, se sigue la siguiente ruta: Se toma la via a Tunja, capital del departamento, luego s¢
dirige a Sogamoso, alli se toma la via que lleva a Mongui, hasta el sector conocido como "Vado Castro" ahi
encuentra un cruce en forma del"dtal se sigue por el lado izquierdo, a 3 Km aproximadamente se
encuentra el rio Gadmeza, y sobre este el denominado "Puente Reyes" pasando este puente se sigue en lin
recta y a 5 Km mas adelante se encuentra nuestro destino. Otra ruta d3uiitzgaa lyaalia dirigirse

hasta Floresta, via Santa Rosa de Viterbo y alli tomar la ruta a Busbanza y luego continuar en linea recta ha:
Corralesesta ruta es menos usada, pues parte de la carretera se encuentra sin pavimentar.

Mapéab. Vias de comunicacion, Mun@iprale8oyaca, 281

FuenteOficina de planeacion municipal
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Aunqgue el tiempo de desplazamiento entre las diferentes veredas y la cabecera municipal, es relativamen
corta, este se ve dificultado por los escasesplerte en donde la mayoria de las veces este se realiza en
vehiculo particular o a pie.

Tabla3. Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal, Municipio
CorraleBoyaca, 2@1

(@)
g SE i
_ 2 0 PTe
) O = o)
O] T O <
2 g5 |9
< <
25 miutos en 90
. X vehiculo mnutos a X
Modea .
autormotor pie
45 mmutos en 120
Corrales X vehiculo minutos a X
auomotor pie
Buena 40 nmmutos en 150
Vista X vehiculo minutos a X
auomotor pie
20 nmutos en 45
Pastriz X vehiculo mnutos a X
auomotor pie
20 nmmutos en 60
. . X vehiculo minutos a
Didamoén .
autormotor pie

Fuente: Oficina de planeacién municipal

1.2 Contexto demografico

La dinamica demografica es entendida como el movimiento, cambio y transformaciéon de una poblacién q
tiene ciclos de expansion, contraccion, estacionamiento o agotamiento. La poblacion es dindmica y expre:
cambios que continuamente generan incremesuensoden su volumen,taato,indagar sobre la

magnitud de la poblacion y su distribucion constituye un insumo indispensable para el ASIS.

Poblacion total

El municipio segun los datos del censo DANE y sus proyecciones poblacionales cuenta con una poblacion tc
de 2207habitantepara el afio 281que comparada con el afio 2005 muestdisminuciaie 337
habitantes y se espera que para el afio 2029alsdhabitantes, este comportamiento se puede asociar
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ala migracién de la poblacién a otras ciudades en busca de empleo y nuevasAdpmmopétades.
Municipio deorraleson respecto al departamento se observa que el municigld®eupa el

Densidad poblacional por kilbmetro cuadrado

Una alternativa para analizar los patrones diferenciales de distribucién de la poblacion es el andlisis de |
densidad poblacional, la cual hace referencia a la relacién cuantitativa queantistededérgddolacion

y la superficie territorial que ésta habita, generalmente expresada en habitantes por km2.

En el mapa de densidad poblacional del departamento de NBayiagdip al€orralese encuentra

ubicado con un ca@lorarillo clanadi@ando una densidad poblacio?al.de quenuestrgue la poblacion

se encuentra concentrada y que predomina airlghdaca

ComparandoMunicipio deorraleson los municipios aledafios Bostmanzg Floresta, se observa que
éstos tienemayodensidad poblacional.

Mapab. Densidad poblaciodainicipio deorrale®oyacé20B.

CORDOBA 3 » o i
/ BOLIVAR (oo Je R -
2 3 ..DE, SANTANDER
ftuango Segovia Barmcai)ermia ."B_l_.lt_:araMa..b - N - Araucal
Yarumal S .
ANTIOQUIA SANTANDER _ sin it ARAUCA
,. P Tame
Medellin
CHOCO
LaDorada
CALDAS CASANARE
e = CUNDINAMARCA
CHOCO “. Villeta Zipaqlira
Libano
RISARAL:DA Facatativa
Cartago
Caracteristicss de la Poblacién
Densidad de Poblacién <2000
Afic(s): 2018 20.01- 50,00
;n;‘e;te DANE-Proyecciones de Poblacién 2010- 50,01 - 100,00
Fecha de actuslizacin: 2017/01/05 100,01 - 500,00
I 500,01 - 3.000,00
W > 2.000,00
Generd: Mddulo Geografico de SISPRO Fecha: 11/28/2018

FuenteBodega de datos SISPRGdulo geografizoB
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Poblacion por area de residencia urbano/rural.

Para el afio 2B4egun las proyecciones del Censo DANE la distribucién por area dédogicifizadie|
Corralesmuestra qua poblacion dilea urbana es t®44habitantes correspondient@aly para el

area rural es @é3habitantes equivalent@0alb de Igpoblacién total, distribuidos emlaaweredas del

municipid;sta distribucion de la poblacién indica la importancia de buscar estrategias que permitan mejorar |
salud de las comunidadediantactividades extramurales que permitagmuy® elprofesionales de la
E.S.EdeCorralepueda enfocamedianttas acciones de promocién y prevencion en esta area.

Tablad. Poblacion por area de residéhaiacipio déorraleBoyac208

Municibi Poblacion cabecera Poblacion resto | Poblacion| Grado de

unicipio o
P Poblacién Porcentaje Poblacion| Porcentajg  total | urbanizacior

Corrales 1544 70,0% 663 30,0% 2207 70,0%

FuenteCenso DANE 2005 y proyecciones poblacionales

Mapar. Proporcién de poblacion en area rural, murGcpialesBoyaca 2018
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aracteristicas de la Poblacién

Cs
Proporcién de Poblscién por Ares de Residencia
R

0.10 - 25,00

2019 26,01- 50,00

Fuente: DANE - Proyecciones de Poblacén pera e | 50,01 - 75,01

Fechs de actuslizacién: 2018/01/19 7501 - 10000

Generd: Médulo Geografico de SISPRO Fecha: 11/29/2018

Fuente: Bodega de datos SISMB@Qulo geografico 2018

Grado de urbanizacién

El grado derbanizaciéestadefinido como el porcentaje de la poblachmidgdio quave en el area

urbana, segles proyecciones del censo DFexel afio 28I distribuciqraraelMunicipio deorrales

corresponde a @b de la poblacién, lo que indicaeqdiebe trabajar plegar a las comunidades del

area urbana, mediante el Convenio PIC en donde es de gran importancia la intervencion a las comunidadt
detectando factores de Riesgo para controlar y prevenir enfermedades.
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Numero de viviendgsNumero de hogares

Teniendo etuenta los datos del Departamento NaciBlzaldaeion, Blunicipio déorralesuenta con

un total dé33viviendas y un totalB@®hogares, lo que indjcee cadaivienda&s ocupada pbhogar

Por &rea de distribucion se encgemsten el aresbaa y rurahay urhogapor viviendao obstante, el

nuimero de integrantes por familias es en pBmediduopor cada unfamilia. En cuanto a las
condicioneseda vivienden el area rural conservan su arquitectura, @atbamide adobe y pisos en

cemento teniendo en cuenta que el gobierno subsidio algunas viviendas y se les realizo bafios, cocina y ul
habitacion fabricadas en la ladrillo y cemento ya que en estas Viviendas se encontraban en hacinamiento
su estructutan pequefiagy la zona urbasa conserva estructura colonial y fabricadas en adobe al paso

de los afios estas estructuras han colapsado y se han modificadpamdésbillcadas, pisos en

baldosas y bafios modernos pero se ha buscado mantener la estrymtsmantensa la arquitectura

colonial teemdo en cuanta la poblacid@odelesa crecido al paso de los afios y se han realizado barrios
completos con casie interés social

Figurdl. Hogares y Viviendas por &aaicipio deorralesBoyaca 281

1200 -
1000 -
800 - 473
600 - - 4 VIVIENDAS
400 - 260 4 HOGARES

200 -

e

0 T T T
Cabecera Centro Rural Disperso
Poblado

Fuente: Departamento Nacional de Planeacion DNP, Hogares y 8iviendas 201

Poblacion por pertenencia étnica

En la siguiente tabla se observa la distribucion de la pollanidipidei€orralegn el afio 28He

acuerdo con el censo de las etnias reconocidas en Colombia: indigena, afrocolombiana, negra, palenquer
raizal, Rom o gitana, en esta se pueteanligie 89.866de la poblacion pertenecia a la categoria otras

etnias, de las etnias reconocidas el mayor porcentaje de la poblacién fue Negro(a), mulatog), afrocolombiano
o Afrodescendiente con u¥®.14
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Tableb. Poblaén por pertenencia étivimicipio deorralesBoyac208B

Pertenencia étnica Numero de Porcentaje de la poblaci
personas pertenencia étnica

Indigena 0 0
Rom (gitana) 0 0
Raizal del archipiélago de San André

. . 0 0
Providencia
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano

: 3 0,14

Afrodescendiente
Ninguno de las anteriores 2204 99,86
Total 2207 100

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales.
1.2.1 Estructura demogréfica

Una pirdmide de poblaciéon muestra graficacoemp@sicion de una poblacion segun la edad y el sexo, es

lo que se denomina estructura poblacional. Las barras horizontales representan los nimeros o las proporcior
de hombres a mujeres para cada grupo. Evidenciando la composicion de la pdmad&étopor me
elementos, caracteristicas o atributos que permiten cualificar una poblacion.

Enla figura 8 observa la piramide poblacioMiidieipio deorralesen ésta se representa graficamente

datos basicos de una poblacion, tales como sexopeldie identificar fendmenos demograficos como

son el envejecimiento poblacional, la existencia 0 no de equilibrio entre los géneros y los efectos de
acontecimientos catastréficos que puedo sufrir la poblacion.

En esta figura se observa que la pidahithunicipite Corralegs €stacionaria modérmpaesenta una
baseancha indicado que hay una alta proporcion de nacimmertdspideducida, en la que muestra
queel Aulto mayor esa@sola relacion entre hombres y mujereSieniabio déorralepara el afio
20Bmuestra que por c@dhombresayl 00mujeresque comparado con el afoy2@0fue se proyecta
para 2020 se obseque es proporcional la relacion Hombres /mujeres.

Los grupos de edad donde se concentra la mayor cantidad de poblacidnad@afasd®n un total

de poblacion 86hombres§4mujeres y los que menogSaryafioen cuanto a la poblacion productiva

se puede observar gseila entre 185 a 64 afios se puede observgraraesl afio 2018 B89 hombres

y 777 mujereslacionando con el 200&seientran hombres 755 y mujeres 812 un aumento de este grupo
de edad y proyectado al afio 2020 se espera que la edad productiva sea de 7124 hojaleesey

edad productiva.

26|



Figur&. Piramide poblaciohlinicipio deorraleBoyac005 208i 2020
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Fuente: Cen&ANER2005 y proyecciones poblacionales

Poblacién por grupo de edad

En la siguiente tablgpsssenta la pobién curso de visizgin el ndelo de atencion integrsaludviIAS
delMunicipio déorralesen ésta se observa queuosos de vigaimera infand@a 5 afiogh el 2005,
2018 y 202¢an erdisminucidéd igual que el curso de viddutentud (18 a 28 afmrs)edadesan
disminuyendDe esa misma manera se observa grseds vid&\dultez (29 a 59 afi@s) disminuyendo
conel pao del tiempo.

El wrsovital que concentra el mayor porcentajobatadn es dalulte890personasjonun40,3o
para el afio 28ltambién se observa que los cdespersona mayor y juverdadpan un porcentaje
significativo de la poblacién del municipio por lo cual seableben msigramas que favareaca
bienestar.
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Tableb. Proporcidihe la poblacion parsd de vidgegin MIAMunicipio deorralesBoyac2005
2081 2020

2005 2018 2020

Curso de Vida NUmero | Frecuenci¢ NuUmero | Frecuencic NUmero @ Frecuencic
absoluto relativa | absoluto relativa absoluto relativa

Primera infancia (C

i 290 114 199 9.0 192 89

5 afios)
Infancia (6 a 11 203 115 206 93 192 8.9
afios)
Adolescencia (12.¢ 5., 11.9 201 91 193 8.9
17 afos)
Juventud (18228 ), 16,6 341 155 321 14.9
anos)
Adultez (29259 | g9 34.2 890 403 881 408
anos)
Persona mayor (60 ., 14.4 370 16,8 378 175
afios y mas)

Total Poblacion 2.544 100,0 2.207 100,0 2.157 100,0

FuenteCenso DANE 2005 y proyecciones poblacionales

En la siguientigurase muestra la proporcion de los habitantes por grupo de edad a través del tiempo. Para
el Municipio déorralese puede observar queglupos d& lafs, 2544 afios y89 afios tienen
comportamiengstablees decir no se muestra cambios sigo#icatde aumento ni de disminucion de
poblacion; a diferencia de los grugds@anios y los d#79afios en los cuales su incremento a través

del tiempo es significativo y enl&2feafioy 4 afioen el que su disminucion es evidente con el paso

de los afios. Esta informacién es de vital importancia para identificar los cambios poblaciones y hacia que gruy
de edad se deben orientar los programas de salud.
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Figure8. Camio en la proporcién de la poblacion por grupd/etaicgso deorralesBoyac2005
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FuenteCenso DANE 2005 y proyecciones poblacionales

En lasiguiente figura se muestrabpion por sexo y grupo de edbtlidigipio déorralegn el afio
20B. En esta se pudo observar que el género masculino eeingaypalenedad dé a 4 afiqy el
género femenino es mayor en los grupos delesld® @#ios en adelaataivel general en el municipio
la poblacién mascu(it@r9 fuemenogue la femeninele$.

Figurad. Poblacion por sexo y grupo devadadipio deorraleBoyac20B8
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<1 afo o ~ o o o o > 80 afios
anos anos 24anos | afos anos anos
mHOMBRES 17 68 171 157 284 206 150 26
MUJERES$ 16 64 171 162 289 232 151 43

FuenteCenso DANE 2005 y proyecciones poblacionales
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Otros indicadores demograficos

Relaciohombres/mujer

Razdn nifios mujer

indice de infancia

indice de juventud

indice de vejez

indice de envejecimiento

indice demogréfico de
dependencia

En el afio 2005 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres, n
para el afio 2018 por cada 96 hombres, habia 100 mujeres.

En el afio 2005 por cada 39 nifios y Mad@®$), habia 100 muji
en edad fértil (d9afos)nientras que para el afio 2018 por c
nifios y ninas4@rnos), habia 100 mujeres en edad fértil.

En el afio 2005 de 100 personas, 29 correspondian a poblac
14 aios, mientras que para el afio 2018 este grupo ffobldeid
personas.

En el afio 2005 de 100 personas, 24 correspondian a pobla
29 afos, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacior
personas.

En el aflo 2005 de 100 personasorrbépondian a poblacion ¢
aflos y mas, mientras que para el afio 2018 este grupo pobla
17 personas.

En el aflo 2005 de 100 personas, 50 correspondian a pobl
aflos y mas, mientras que para el afiot20di@es poblacional fu
73 personas.

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios,
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dep
mientras que para el afio 2018 este mpblacional fue de
personas.

indice de dependencia infant En el afio 2005, 48 personas menores de 15 afios depenc

personas entre los 15 a 64 afos, mientras que para el afio
35 personas.

indice de dependencia mayo En el afi®005, 18 personas de 65 afios y mas dependial

indice de Friz

personas entre los 15 a 64 afestras que para el afio 2018«
19personas.

Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afic
19 afios), con respecto al grupoldacion de edades compren
entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el val
considera que la poblacién estudiada es una poblacién jove
que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion &ara
el afi®018 el MunicipioQarralepresenta un indice de Fril8e39
lo cual indica que el imipio cuenta con una poblgowen la
tendencia en comparac@n2020 esdisminuir.
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Tablar. Otros indicadores de estructura demddraficaio deorraleBoyac2005 208 - 2020

indice Demografico Ano
2005 2018 2020
Paoblacion total 2.544 2.207 2.157
Poblacion Masculina 1.233 1.079 1.055
Poblaciéon femenina 1.311 1.128 1.102
Relacién hombres:mujer 94,05 95,66 96
Razon nifios:mujer 39 31 31
indice de infancia 29 23 22
indice de juventud 24 21 21
indice de vejez 14 17 18
indice de envejecimiento 50 73 79
indice demogréfico de depend 66,60 53,91 53,52
indice ddependencia infantil 48,13 35,36 34,16
indice de dependencia mayore 18,47 18,55 19,36
indice de Friz 157,51 115,89 114,72

FuenteCenso DANE 2005 y proyecciones poblacionales

1.2.2 Dinamica demografica

Tasa Bruta de Natalidaskta mide el efecto de los nacimientos sobre el crecimiento de la poblacién,
relacionando el nimero de nacimientos con la poblacion total, para eQdualepgiedamdicador

presentd un comportamiento descendente durante el tiempo easadiads,dlat fue en €Rtbn
18,8&acimientos por cada mil habitantes, seguidda@i2023acimientos por cada 1000 habitantes

y la mas baja en afio 2015 con 10,12 nacimientos por cada mil habitantes.

Tasa Bruta de Mortalidagbta expresadarpel nimero de muertes frente al total de personas de un
municipio, la tasa de mortalidastrawn comportamiento esddabdate los afios estudiados, las tasas de
mortalidad mas altas se presentan en losl&tos@05muertes por mil habitantes y en el 2016 con una
tasa de 8,0 muertesqaata 1000 habitantes; qtro lado, la tasa de mortalidad mas baja se encontré en el
afio 2009 con 4,92 muertes por 1000 habitantes.

Tasa de Crecimiento Natumll crecimiento natuexpresa la diferencia entre los nacimientos y las
defunciones indicando que tanto crece o decrece la poblacién en un determiczubasarécipo
anteriores indicadores; se puede observar que en el MOoitgesdgresenta un crecinoigratural

posiivg es decir es mas la poblacionapefrente a la poblacion quesre, sin embargo con el paso de
los afios este comportamiento se puede invertir.
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Figuré. Comparacion entre las Tasas Brutas de Nitali@ddidag Crecimento NaturdelMunicipio de
CorralesBoyaca 200206
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Fuente: DANE, Estadisticas vitale20@5
Otros indicadores de la dindmica de la poblacién

Tasa General de Fecundidiadtasa general de fecundidad refiere a la relacion que existe entre el nimero

de nacimientos ocurridos en un cierto periodo y la cantidad de poblacion femenina en edad fértil (15 a 49 afic
En el Municipio Gerraleta tasa general de fecundidacepaf® 2016 correspond8,dacimientos

por cada 1000 mujeres en edad fértil, comparado con los afios anteriores shisobraoiétaria

tasa de fecundidad

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y:lektfitasa hace referencia al nimero de

nacidos vivos de madres entre 10 y 14 afos, al hablar de esta tasa es mencionar la maternidad en las nifias
que una mujer a esta edad apenas inicia la etapa de desarrollo y cambios hormonales que la llevaran en 1
futuro a adquirir madurez fisica, fisioldégica y psicolégica para ser madre, ademas estos casos se consider:
como abuso sexugdra el municipio Gerralese han reportado casos en el afio 2013, para los afos
restantes se encuentra en cero este indicador.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 1&raféste grupo de edad son los
considerados partos en adolescentes, en el MuGicipadegera el afio 2016 fuedgl hacimientos
por cada 1000 mujeres de 15 a 1%afaisserva umidsminucion detésaal selcomparada con el afio
anteriola cual fue de 88,nacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes.
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Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 vy JstHitasa hace referencia al nimero de
nacimientos de nifias y adolescentes entre los 10 y 19 afios, para eQdualeparalel afio 2016
esta tasa correspondiy &8 por cada 1000 mujeres de 10 a 19 aflos, comparada corelimesgios ant
muest una disminucion de la tasa.

TablaB. Otros indicadores de la dinamica de la pdbladpio deorraleBoyac2010 206
Tasas de Fecundidad 2010| 2011| 2012 | 2013| 2014| 2015| 2016

Tasa general de fecundidadGF entre 15
49 afios

56,76| 69,37| 64,63| 55,17| 64,80| 40,78| 43,40

Tasas Especificas de Fecundidad en

. ~ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 20,00 0,00| 0,00| 0,00
mujeres entre 10 y 14 afios*

Tasas Especificas de Fecundidad en

mujeres entre 15 y 19 afios* 57,69| 69,31| 111,11 62,50| 65,22| 88,89 57,47

Tasas Especificas de Fecundidad en
mujeres entre 10 y 19 afios*

Fuente: DANEstRdisticas vital2810 206

28,30| 33,82| 54,19| 40,82| 31,41 42,78| 27,78

1.2.3 Movilidad forzada

B desplzaniento forado internocanstitiye una violacion de los Deretos Humands, el Derecho
Interneiordl, los deechos corstituciondes y la digndad. En cansecuercia, es de interésreconaer este
eventoenelmuricipio,peraanbiénesnecesariddentficar lascondciores sociales (enfrentdentanilitar,
las disputasporla tierra yla usurgcionilegal de predbs, los gruposarmads), ylos efetos sobredl
muricipio leceptor ano etvacion derdicesde pobeza, agdizacion de losanfictos armads intancs, la
modficacion erasformasieocu@cion ypractcascultuaes.

La siguiente tabla representa la Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo dé@&8lad en el afio 2
en eMunicipio deorralesn la cual se observa que han ingresado e 8viatideas de desplazamiento,

de los cualésson mujereslydson hombreRara la poblacion masculina el mayor grupo de personas son

20 a24 afioson3victimasledesplazamiento. Y para la poblacion femenina el mayor grupo de personas se
encuentran entre los 35 a 39 afios con 3 victimas deidetpl&sagsersonadeben estar integradas

en los encuentran entre los gruposglarRas de salud y deben estar caracterizadas con el fin de promover
una mejor calidad de vida para sus familias.
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Tabled. Poblacidvictimizada de desplazamiento por grupo de edddngegim deorraleBoyaca

208
Mujeres victimizadag Hombres victimizado Pgr_sona; s.,e>.<o no Personas_sgxg no . N.O'.LGBTI
. ) definido victimizadog reportado victimizadd victimizados de
Grupo de eda de desplazamiento| - de desplazamiento de desplazamiento| de desplazamiento| desplazamiento
Ne I LN I ”
personas Proporcion personas Proporcion personas Proporcion personas Proporcid

0 a 4 afos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

05 a 09 afios 0 0,0% 1 |_ 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

10 a 14 afios 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

15 a 19 afios 1 |U2,5% 1 I]0,0% 0 0,0% 0 0,0%

20 a 24 afios 0 0,0% 3 [B80o% | o 0,0% 0 0,0%

25 a 29 afios 2 |B25,00 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

30 a 34 afios 0 0,0% 1 I]0,0% 0 0,0% 0 0,0%

35 a 39 afios 3 }7‘,5% 1 I]0,0% 0 0,0% 0 0,0%

40 a 44 afios 0 }‘0,0% 1 E0,0% 0 0,0% 0 0,0%

45 a 49 afios 2 |B25,00 1 [ doo% 0 0,0% 0 0,0%

50 a 54 afios 0 0,0% 1 I]0,0% 0 0,0% 0 0,0%

55 a 59 afios 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

60 a 64 afios 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

65 a 69 afios 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

70 a 74 afios 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

75 a 79 afios 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

80 afios 0 méas 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

No Definido 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

No Reportado 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Total s [MEas% | 10 [PBSe%] o 0,0% 0 0.0% 0

FuenteRegistro Unico de Victigtd§ Sigema de InformaciérSatud MSRSISPRO, DANID18

Es importe identificar la pobladgyante dedunicipio con el fin de realizar la caracterizacion e implementar

estrategias segun sus necesidadekviunicipio deorralepara eafio 2018 se Bacontradan registro
de migranteenezolano, de sexo masculino ertfed @9 anake edad.

Conclusiones

1 El municipio segun los datos del censo DANE y sus proyecciones poblacionales cuenta con una
poblacién total d807habitantes para el afio 2018, que comparada con el afio 2005 muestra una

disminucion de 337 habitantes y se espera quéip&e2€ disminuyab@mabitantes.

por la presencia de quebBagdanzg Ro Chicamocha

La caractestica fisica del municipicCderalegiene diferentes riesgos como el deterioro de
viviendas por el comején, deslizamientos por la explotacion minera, dafios ambientales e inundacione

34]



H acceso demogréfico a ldsrdings veedas y ectores da calecaa muitipal, se vesstrimgida y
afectadas pongg son estaadas Uitamete estan eceladas y en épa derivierno se pragan
deslizantento

En la piramigmblacional se puede observar un aumento de los nacimientos y una disminucién en la
poblacion adulta mayor

En el Municipio @rralesmuestra quen el area urbanse encuentrah544 habitantes
correspondiestal 70% gn elarea rurdd63 habitantesquivalente al98@e la poblacién total.

Corralegresenta un crecimiento naturav@easitdecir es mas la poblacion que nace frente a la
poblacion que muere

El curso vital que concentra el mayor porcentaje de la poblacion es |peadoheaz)(866 un
40,3% para el afio 2018

La relacién entre hombres y mujeres en el MuGioipaiegeara el afio 2018 muestra que por
cadad Hombres hapmujeres.

La poblacién deslcursos de vida primera infancia (0 a y afiventud (18 a a8los)va
disminuyendotravés de los afios

La disminucion de la poblacion se atripus/éagpoblacion joven migra auldedes buscando
oportunidades dmpley educacién

La tasa de fecundidad del afiop2®a8nujeresntrdos10 al9 afios f@d,78or 1000 mujeres
cifra quelisminuy6 notablemente con relacion al afo4hfégmmr 1000 mujeres de 10 a 19
anos).

Para el Municipio @erralefa tasa de natalidad presenté un comportamiento descendente para los
ultimoslos afigda tasa nwaalta fue en el 2011 con 17,23 nacimientos por cada mil habitantes y la
mas baja en afio 2015 con 10,12 nacimientos por cada mil habitantes

La poblacion victima por desplazamiento afecta a hombres y mujeres, en diferentes grupos etarios
pero principalmemte 20 a 24 afios y 35 a 39,a&ioslonde se encuersravida productiva
afectando la dinamica econémica y familiar.
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CAPITULO IIl. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Para el analisis de la mortalidad se topramreferencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de
la OPS. Este andlisis se bas6 en el método estadistico tasas ajustadas por edad y se desagregd por sexo e
el periodo comprendido de 2005 a 2016 utilizando poblacion estandar mundial.

2.1.1Mortalidad general por grandes causas

En el periodo comprendido entre 2005 y 2016, en el MQuinipiesgeregistraron 184 defunciones,

siendo mas frecuente en los hombres con un total de 106 muertes las cuales representan un 57,6%. L
mortalidad se distribuye en todos los grupos de grandes causas, las Enfermedades del sistema circulator
ocupan el primagar con el 30,43% (56) del total de defunciones, la segunda causa corresponde a todas las
Demés causas las cuales fueron responsables de 55 muertes correspoftligree 28 8far las

Causas Externas (&ffunciones) con un 1%;7&n mengsroporcion se registran muertes asociadas a
enfermedades transmisibles, (13) neoplasias (1) y sintomas y afecciones mal definidas

0 Ajuste de tasas por edades

Para el periodo comprendido entre 2005 y 2016, las Demas causas fueron la princigel @awta de mue
Municipio d€orralembservandose una tendencia gradual al aumento a través de los afos, las cuales
presentaron su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 277,0 por 100.000 habitantes en 2016, cor
segunda causa de muerte se encordgEnfdrmedades del sistema circulatorio que con una dinamica
variable, la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en el afio 2015 con 184,9 muertes por 100.00
habitantes seguidas de las Causas Externas con un comportamiento variable 1€leridie lagfantd0

la mayor tasa con 364,3 por 100.000 habitantes.

En el afio 2016 la principal causa de mortalidad se present6 por las demas causas con una tasa de 277,0
cada 100.000 habitantes, seguida de causas Externas y en tercer lugateseartfsengdades del
sistema circulatorio.

Como mdidas implementadas en el murseipdoriza y se trabaja en la prevencion de enfermedades,
haciendo énfasis en actividades de estilos de vida satratelies etx4 inmersas en el Plan de
Interveriones Colectivas; se garantizan espacesedxion geporte que permmtel acceso a los
habitantes del MunicipiGoleales
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Figura. Tasa de mortalidad ajustada por edad, MurGopialdsBoyaca 20052016
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200520062007200820092010201120122013 20142015 2016
— Enfermedades transmisiblest3,8 21,9 21,6 76,0 41,4 0,0| 0,0/86,569,4 0,0| 0,0| 0,0
—— Neoplasias 89,2197,552,3 21,3 80,8 39,2 89,1 99,4 76,3 78,7 20,1 0,0
Enfermedades sistema | g9 111 5109 090.0 84,7144,6.66,940,3134,8160,8.84,81.32,
circulatorio
Causas externas 198,640,4 88,5 43,8 0,0/364,8.32,290,7 0,0|39,2 49,5156,
Las demas causas 90,0122,6213,8107,1152,2101,640,8 92,7233,780,5 88,6277,
Signos y sintomas mal definidl@s 0,0(21,6 0,0/ 0,0| 0,0/ 0,0/ 0,0|48,0 0,0| 0,0| 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.

En hombres, la principal causa de muerte en el periodo comprendido entre 2005 y 2016, fueron las Caus:
externas, las cuales aumentan a medida que avanza el @sgalopieesasa ajustada por edad mas

elevada en el afio 2010 con 741,9 muertes por 100.000 hombres, en segundo lugar se ubicé el grupo de |
enfermedades del sistema circulasacigales fueron responsables de 329 muertes por 100.000 hombres en
2015 s demés causses ubican en tercer lugam lanayor tasa de mortalidad ajustada por 8486 de

muertes por 100.000 hombreslén 20

En el afio 2016 la principal causa de mortalidad se present6 por Causas externas con una tasa de mortalid
ajustadaqr edad de 326,3 por cada 100.000 hombres, seguida de las Demas Causas y en tercer lugar se

observo a las Enfermedades del sistema Circulatorio.
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Figur&r. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres, I@onialpgBdgaca 2005

2016
5 800
_C
3
S 700
S
o
S 600 a
o
o
2 500 .
©
3
G 400
=
w0
0 u
()]
©
|_

/\
300 — \
200 7& /——:L-A—
100 % /;4@ 'XH\__
4 — v

0 _//:Sk_ \_
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— Enfermedades transmisibles0,0| 53,9 0,0(130,1104,10,0| 0,0(181,850,3 0,0| 0,0| 0,0

—Neoplasias 55,9227,7Y0,0|53,9136,677,11 58,5133,075,9159,852,1 0,0
— Enfermedades sistema
circulatorio 55,9143,6.44,753,9 60,8127,5.08,8.00,7193,9185,529,0198,9
Causas externas 321,983,1]179,488,6 0,0|741,273,2183,7 0,0 | 78,4 98,4326,8
Las deméas causas 60,8 0,0/293,594,560,8159,150,3161,%60,7104,1 0,0 |313,6

Signos y sintomas mal definigl@s 0,0|53,9 0,0| 0,0| 0,0| 0,0| 0,0/50,3 0,0/ 0,0| 0,0

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

Para el género femenino la principal causa de mortalidad en el periodo comprendido entre 2005 y 2016 fuer
las Demas causas con teral@haumento, las cuales mostraron su tasa ajustada por edad mas alta en 2016,
con 267,0 muertes por 100.000 mujeres, en segundo lugar se observé el grupdatkeRddéisistema
circulatorjgeniendo su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 215,9 por 100.000 mujeres en el afic
2011, seguido de las Neoplasias que se ubicaron en tercer lugar Y622emaerdes por 100.000

mujeres para el 2006, la cual es la tasa més altel gheréode en estudio.

En el afio 2016 la principal causa de mortalidad se presenté por las Demas causas con una tasa de mortalid
ajustada por edad de 267,8 por cada 100.000 mujeres, seguida de Enfermedades del sistema circulatorio.
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FiguraB. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres MNioriGij@sBibyaci 2002016
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— Enfermedades transmisibles’1,9 0,0(36,0 35,1 0,0/ 0,0/ 0,0/ 0,0/101,70,0| 0,0/ 0,0

Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

——Neoplasias 125,0162,289,9 0,0|34,3 0,0/123,369,1 71,9 0,0| 0,0| 0,0
Enfermedades sistema )1 979 9/ 71 91149104, 2154 2159 0,0 | 81,9131,865,7 67,1
circulatorio
Causas externas 80,0 0,0, 0,0/ 0,0| 0,0/ 0,0/ 0,0| O,0f 0,0/ 0,0/, 0,0/ 0,0
Las demas causas 124,(»30,4132,135,1246,667,0 34,3 46,1210,065,7159,7267,8

Signos y sintomas mal definidl@s 0,0 0,0/ 0,0| 0,0| 0,0/ 0,0/ 0,0|49,0 0,0| 0,0| 0,0

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.

U Afos de Vida Potencialmente PerdiddgPP

Elandlisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto que tiene para la sociedad las muertes a eda
temprana, dentro de estas medidas se encuentran los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) qt
corresponden a la suma de todos los afios queitialorias personas que murieron por una determinada

causa si hubieran vivido hasta una cierta edad, por tanto consideran el tiempo de vida que se pierde con
resultado de una muerte prematura y tiene el efecto de otorgar mayor importanceapdalgigamgue s
enfermedades o eventos en los jovenes, su medicion permite establecer el impacto que tienen las distint:
causas de muerte para realizar las intervenciones en salud pertinentes.

Al analizar los AVPP del Municifiordales(20052016), s evidencié que en general en el periodo
estudiado se cuenta con un taddl@Harios de vida perdidos asociados en primer lugar al grupo de Causas
Externas con el 33,047 AVPP), y en segundo lugar a las Demas causas%dqB8lel 28,PP); las
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Enfemedades del sistema circulatorio son la tercera causa represent&ldecloglafios perdidos. El
afio que aportd la mayor cantidad de afios de vida potencialmente perdidos fue el 2010 (449 afios).

En el afio 2016 se perdieron un total de 318 aboespenden al PB8@el total de afios perdidos en el

periodo de estudio, se evidencia que las Demas causas aportaron el mayor nimero de afios de vida perdid
en este afio con 165 (51,7%), seguidos de las Causas Externas con 116 afos 36,4%) aen tercer lug
Enfermedades del sistema circulatorio con 38 afios (11,9%).

Figure®. Afos de Vida Potencialmente Paiid®R por grandes causas lista 6/67 MuniCpi@ales
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Fuente: DANE, Sistema Integhafaitmacion de la Proteccion S8t&PR® MSPS.

LoshambresdelMunicipio deorralesnlosafios 200& 2016, aparon195lafioses una cantidad superior

de AVPR6,96) en comparacion con las muj@esausas responsables de estos afios perdidos de forma
temprana en orden descendente son: causas (Bé@mjasnfermedades del sistema circulatorio
(17,20); luego lademas caas(13,20).
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En el afio 2016 se perdieron un total de 189 aboespenden al 9,7% del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia que las causas externas aportan el mayor nimero de afios de vida perdid
en este afio con 116 afos (61,2%), seguidos de las Demas causas con 45 afios (231§&6)lgsen tercer |
enfermedades sistema circulatorio con 29 afios (15,2%).

FigurdlQ Afos de Vida Potencialmente Pardiei® por grandes causas lista 6/67 en hombres,
Municipio deorralesBoyacé 200532016.
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Fuente: DANE, Sistenteghal de Informacion de la Proteccion SI&RR® MSPS.

Enmujereslarevision deAVAP (2005 2016 evidencian total de 1153 afios de vida potencialmente perdidos,
las causas responsables de estos afios perdidos de forma temprana en orden desotisleatsasn:
559(48,%6) enfermedades del sistema circuldtéfl®,840); luego las neoplasi®@9(16.44).

En el afio 2016 se perdieron un total de 129 afios que corresponden al 11,2% del total de afios perdidos en
periodo de estudio, se evidencia que las Demas causas aportan el mayor nimero de afios de vida perdidos
este afio con 120 afios (93.0%), sedeiidssenfermedades del sistema circulatorios con 9 afios (7%).
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Figurdll Afos de Vida Potencialmente Parél\®R por grandes causas lista 6/67 en mujeres, Municipio
deCorralesBoyaca 20032016
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Fuente: DANE, Sistdmntagral de Informacion de la Proteccion S8&&O® MSPS.

U Tasas ajustadas de los Afios de Vida Potencialmente PéAdiRIZ

La cuantificacion del nUmero total de afios de vida perdidos es Util para determinar la magnitud de este proble
de salud(blica, pero no resultan muy utiles al comparar el problema entre grupos de poblacion, ni tampocc
para comparar tendencias. Si se parte del mismo riesgo de desarrollar un evento, un grupo de poblacién m
numeroso desarrollard mas eventos que uno pelguediosu tamafio. Por esta razon, se utilizan las tasas
ajustadas que representan la tasa que tendria la poblacion en estudio si tuviera la misma estructura que
poblacién estandar tomada como referencia, lo cual nos permite comparar lo®&hesateerita p

perdidos de una poblacién con otra y comparar este mismo indicador de la misma poblacion en dos moment
diferentes de tiempo.

Partiendo de la identificacion de las tres principales causas de mortalidad enGoriélesiipan e
el periodo 2002016 (primera calssa @fermedades del sistema circulédseggunda cautass @mas
causas Y tercera calescausaexternal se realiza un analisis comparativo frente a las tres principales
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causas de tasas elevadas dPAlrante el mismo periodo (primerdasacagasasxéernas, segunda

causdas @mas causas Y tercera ctasanfermedades del sistéroalatorio), observande existen
diferenciaentre ellas; la primera causa responsable de muertes pesaatatagafas de AVPP) fue

Causas Externas al compararla con la mortalidad general de municipio sesisei@éscciaredentro

las tres principales causas de mortalidad. Es una situacién que debe intervenirse pues se constituye e
indicador negatipara el municipio dado que genera un gran impacto social. La segunda causa que genera
muertes tempranas son las causas Externas al compararla con la mortalidad general de municipio se eviden
que se encuentra dentro las tres principales causadidied ot tercer lugar,elafermedades del

sistema circulataambién responsables de muertes prematuras, al compararla con la mdrtididad genera
municipio se evidenciasgiencuentra dentro las tres principales causas de mortalidad.

En el afio 26 las causas que generaron las mayores tasas de AVPP fueron endemésieausas
con 6861,8VPP por 100.000 habitantes), seguido deextarsas y las enfermedades del sistema
circulatorio.

Figurdl2 Tasa ajustada A¥PP por grandes causas lista 6/67, MunegrialdsBoyaca 20032016
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PRAMISPS.

43|



En el Municipio @erralesa principal causa de mortafidathsasajustadas de AVIRIR por causas
externasal segunda causa de tasas ajustadas de AVPP correspardermddades del sistema
circulatorien tercer lugar se encuentratetads causas.

En el afio 2016, ultimo afio con informacion oficial repewvtddaciaeque las muertes tempranas en
hombres se asociaron a las Causas Externas (9624,66 A/ gamilires), las demas causas y las
enfermedades del sistema circulatorio.

Figurdl3 Tasa ajustada A% PP por grandes causas lista 6/67 en hombres, MQuinipiesBeyaca
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.

En el Municipio @erralesa principal causa de mortalidad para mugrpsrero de estudio se asoci
con las Demas causas, el segundo lugar esngm@ldasms y en tercer luganfasneedadetelsistema
circulatorio
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En el afio 2016, dltimo afio con informacion oficial reportada, se evidencia que las meertes tempranas
mujeres se asociaron a las demsgascélD966 AVPP por 100.00Wijeresy poras enfermedades del
sistema circulatorio.

Figurdl4 Tasa ajustada A% PP por grandes causas lista 6/67 en mujeres, MGQuoipiasBoyaca
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

U Enfermedades transmisibles

En el Municipio @erralepara la poblacién general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2016
para la gran causa de enfermedades transmisglbsalemgque aportaron mortalidad fueronsCierta
enfermedades transmitidagqmiores y rabsgpticemiaxcepto neotsd; Enfermedad por el VIH (SIDA);
Infecciones respiratorias agyd@esto de ciertas enfermedades infecciosas y parsisitaidatas

Infecciones Respiratorias Agudas las que presentaron las mayores tasas de mortalidad5oleservandose en
los 12 afanalizados y con su tasa mas representativa para el afio 2013 de 69,43 muertes por 100.000
habitantes.

En el afio 2016, no se presentaron muertes asociadas a enfermedades transmisibles.

Figurdlh Tasa de mortalidad ajustadadpdrpara las enfermedades transmisibles, Muiompaede

Boyaca 20052016.
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e 2005| 2006| 2007| 2008 2009 2010 2011/ 2012| 2013 2014 2015 2016

- Enfermedades infecciosas intestingi@g| 0,00( 0,00/ 0,00( 0,00/ 0,00/ 0,00| 0,00 0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00
e Tuberculosis 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00( 0,00 0,00| 0,00 0,00

== Ciertas enfermedades transmitidaa B8
vectores y rabia '

= Ciertas enfermedades
inmunoprevenibles

e VENIiNQItis 0,00/ 0,00/ 0,00{ 0,00/ 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00( 0,00| 0,00/ 0,00
= Septicemia, excepto neonatal |21,88 0,00/ 0,00|33,48 0,00/ 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00( 0,00| 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) | 0,00( 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00/ 0,00|47,04 0,00/ 0,00( 0,00| 0,00
Infecciones respiratorias agudas| 0,00|21,88 21,57 42,54 41,37 0,00( 0,00| 0,00(69,43 0,00( 0,00| 0,00

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

0,00/ 0,00/ 0,00( 0,00/ 0,00/ 0,00|39,48 0,00/ 0,00( 0,00| 0,00

0,00/ 0,00/ 0,00{ 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00( 0,00| 0,00/ 0,00

21,88 0,00| 0,00 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00( 0,00| 0,00/ 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.
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En hombres para la gran causa de enfermedades transmisibles, la prindipahsalieaars&| periodo
comprendido entre 2005 y 2016, fueron las, InfespoatsiRe, Enfermedad poSNDKA/ Septicemia

Excepto Neonatal, Enfermedades transmitidas por vectores y Rabia, siendo las Infecciones Respiratoric
Agudas las que presemt la mayor tasa de mortalidad, observarbisdosnl2 afios analizados y con

la tasa ajustada por edad mas elevada en el afio 2009 con 104,14 muertes por 100.000 hombres, en segun
lugar seibicda Enfermedad por \BHDAla cualmostd suUnicaasa de mortalidad ajustada por edad de

97,95 muertes por 100.000 hombres en 2012; en tercer lugar se encuentran las ciertas enfermedades pt
vectores y Rabias con su mayor tasa de 83,89 muertes por 100.000 hombres en 2012.

En el afio 2016, no se presentarertes asociadas a enfermedades transmisibles.

Figurdle Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres, Municipic
deCorralesBoyaca 20052016
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Tasas ajustadas por 100.000 hombres

| 2005| 2006| 2007| 2008 2009| 2010| 2011| 2012 2013 2014| 2015| 2016
= Enfermedades infecciosas intestinalég0| 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00( 0,00/ 0,00( 0,00
= TUuberculosis 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00( 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00( 0,00/ 0,00

= Ciertas enfermedades transmitidas %060
vectores y rabia ’

= Ciertas enfermedades inmunoprevenibies 0,00 0,00/ 0,00, 0,00| 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00( 0,00/ 0,00( 0,00
=== \eningitis 0,00/ 0,00| 0,00( 0,00| 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00( 0,00| 0,00/ 0,00/ 0,00
= Septicemia, excepto neonatal 0,00| 0,00| 0,00| 76,21 0,00| 0,00( 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00( 0,00/ 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00| 0,00/ 0,00( 0,00| 0,00| 0,00 0,00/ 97,95 0,00/ 0,00( 0,00 0,00
Infecciones respiratorias agudas | 0,00|53,93 0,00(53,93104,14 0,00 0,00 0,00| 50,33 0,00/ 0,00| 0,00

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00 0,00 83,89 0,00( 0,00/ 0,00| 0,00

0,00| 0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00( 0,00| 0,00( 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integhalaiienacion de la Proteccion S8t&PRO® MSPS.

En mujeres para la gran causa de enfermedades transmisibles, la principal subcausa de muerte en el perio
comprendido entre 2005 y 2016, fueron las infecciones Respiratorias Agudas, Restmddatiedas Enf
infecciosas y parasitarias, Septicemia Excepta Beehdtahicipio@erralesn el periodo comprendido

entre 2005 y 2016 la subcems@ayor tasa de mortalidagdu@fecciones Respiratorias Agerdasie

los 12 afios analizadosry tasa ajustada por edad mas elevada en el afio 2013 con 101,67 muertes por
100.000 mujeres, en segundo lugar se ubicaron Resto de Enfermedades infecciosas y parasitarias las cual
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mostraron su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 8p&51D0ADO mujeres en 2005; en
tercer lugar se encuentran las Septicemia Excepto Neonatal con su mayor tasa de 35,95 muertes por 100.0
mujeres en 2005. Estas tres subcausa afectaron considerablemente a este género.

En el afio 2016, no se presentaalidaaitasociada a enfermedades transmisibles.

Figurdl7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres, Municipio
deCorralesBoyaca 20052016
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2005 2006| 2007| 2008 2009| 2010 2011| 2012| 2013 2014| 2015/ 2016
= Enfermedades infecciosas intestinalé0| 0,00| 0,00| 0,00, 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00( 0,00/ 0,00( 0,00
e Tuberculosis 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00| 0,00 0,00

= Ciertas enfermedades transmitidas %0
vectores y rabia ’

= Ciertas enfermedades inmunoprevenibieés 0,00, 0,00| 0,00| 0,00( 0,00| 0,00| 0,00, 0,00| 0,00( 0,00/ 0,00
e M ENiNQitis 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00( 0,00( 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00 0,00
= Septicemia, excepto neonatal 35,95 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00( 0,00/ 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00( 0,00( 0,00( 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00
Infecciones respiratorias agudas | 0,00| 0,00( 35,95 35,12 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00(101,6f7 0,00( 0,00| 0,00

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00( 0,00( 0,00| 0,00{ 0,00/ 0,00| 0,00

35,95 0,00| 0,00( 0,00| 0,00( 0,00| 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integhalaiienacion de la Proteccion S8t&PRO® MSPS.

i Neoplasias

En el grupo de las neoplasias, las subcausas que aportaron mortalidad fueron: Tumor maligno del estémac
Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea; Tumor maligno dgdet\virggrued deritoneo,

excepto estdbmago y colon; Tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el pulmén; Tumor maligno de Ic
drganos respiratorios e intratoracicostoetxéguea, bronquios y pulindmor maligno de la prostata;

Tumor maligno deost 6rganos genitourinarios; Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
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especificadas y Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desebriogido, siendo
maligno de estdgoel que present@s mayores tasas de mortalideservandose érde los 12 afios
analizados y con su tasa mas representativa para el afio 2005 de 67,3 muertes por 100.000 habitantes.

En el aflo 201ty se presentaron casos de mortalidad asociada a neoplasias.

Figurdl8 Tasa denortalidad ajustada por edad para las nedylasicipio deorralesBoyacé 2005
2016.
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| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 |
Tumor maligno del estémago 67,33| 65,19 0,00 | 0,00 | 39,47| 0,00 | 0,00 | 57,59| 38,35| 39,22| 0,00 | 0,00

Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoiééa| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 64,14| 0,00 | 37,99 0,00 | 0,00 | 0,00

Tumor maligno de los érganos digestivos y de|
peritoneo, excepto estémago y colon

Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el @0@ép 0,00 | 21,57 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

0,00 | 66,17| 30,69 0,00 | 20,68| 0,00 | 24,92| 0,00 | 0,00 | 39,49| 20,13| 0,00

Tumor maligno de los érganos respiratorios|

e
intratoracicos, excepto traquea, bronquiosyp“ln?dﬂo 4429 000 | 000 | 000 | 000 000 | 4180 000 | 000 | 000 000

Tumor maligno de la mama de la mujer 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 0,00 | 000 | 000 | 0,00/| 000 | 000/ 0,00
Tumor maligno del cuello del Gtero 0,00 | 36,83 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 000 | 000 | 0,00/ 0,00
Tumor maligno del cuerpo del Gtero 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 0,00 | 000 | 000 | 0,00| 000 | 000/ 0,00
Tumor maligno del Utero, parte no especificada 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00
Tumor maligno de la préstata 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 52,07| 0,00 | 000 | 000 | 0,00/| 000 | 000 0,00
Tumor maligno de otros 6rganos genitourinari¢s21,88| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00
Leucemia 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 0,00 | 000 | 000 | 0,00/| 000 | 000/ 0,00

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganB%o

hematopoyéticos y de tejidos afines 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00/ 0,00 000/ 0,00/ 000/ 000 | 0,00

Tumores malignos de otras localizaciones y d Iat?(%)
)

especificadas 0,00 | 0,00 | 21,27| 0,00 | 39,22| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Tumores in situ, benignos y los de comportam: erBoOO

incierto o desconocido 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 0,00 000/ 0,00 | 0,00 000 | 0,00

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

En hombres para la gran causa de neoplasias, la principal subegasend® periodo compule editre

2005 y 2016, fueron Tasnces maligno de Estomagamor maligno de los 6rganos respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmdén, Tumores malignos de otras localizaciones y de las r
especificada3umor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea, Tumor maligno &e kel prostata.
Municipio deorraleen el periodo comprendido entre 2005 y 2016 |la sovcaysatasa de mortalidad

fueel tumor maligno dedesigambservandosen 6delos 12 afios analizados yl@dasa ajustada por

edad més elevada en el afio 2006 cair86rtes por 100.000 hesben segundo lugar se ubico el

Tumor maligno de los érganos respiratorios e intréerégates mostraron su mayor tasa dilatbrtal

ajustada por edad de 88,57 muertes por 100.000 hombres en 2006; en tercer lugaTsenencuentra
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maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estorcagosy ocwdgor tasa de 81,36
muertes por 100.000 hombres en 2014.

En ebiio 2016)0se presentaron casos de mortalidad asociada a neoplasias.

Figural9 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombre€ d/tahgsipio de
Boyacé 20052016

160,00
140,00
120,00
100,00
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Tasas ajustadas por 100.000 homb

| 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014 2015| 2016]
=== Tumor maligno del estémago 55,93/ 139,17 0,00 | 0,00 | 84,57 0,00 | 0,00 | 50,33| 75,92 78,45 0,00 | 0,00

= Tumor maligno del colon y de la uniéon
rectosigmoidea

0,00 | 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00 | 58,46/ 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00 0,00

e TUmMor maligno de los 6rganos digestiva sg 88'
h O

peritoneo, excepto estomago y colo 0,00 | 0,00( 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00 | 81,36 52,07 0,00

e Tumor maligno de la trdquea, los bronq i%sdbel 0.00

pulmén 0,00 | 0,00( 0,00( 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00

e TUmMor maligno de los érganos respiratarios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquio8,90 | 88,57, 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 82,67| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

pulmén
e TUMOr maligno de la préstata 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 52,07 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno de otros érganos
genitourinarios 0,00 | 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
Leucemia 0,00 | 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00, 0,00| 0,00| O,00| 0,00| 0,00| 0,00

Tumor maligno del tejido linfatico, de otr

6rganoshematopoyéticosydetejidosafigzgo 0,00 | 0,00( 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumores malignos de otras Iocalizacione%yoge

las no especificadas 0,00 | 0,00 | 53,93 0,00 | 77,12 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00

Tumores in situ, benignos y los de

comportamiento incierto o desconocido 0,00 | 0,00| 0,00( 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integhaladienacion de la Proteccion S8t&PRO® MSPS.

En mujeres para la gran causa de Neoplasias, la principal subcausa de muerte en el gergsdgecomprendi
2005 y 20@eronTumor maligno del estémBgoor maligno del estonigoor maligno de brganos

digestivos y del peritgff@mnor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, Tumor maligno del cuello
del utero, Tumor maligroottos 6érganos genitourinaBinsel Municipio @orralesen el periodo
comprendido entre 2005 y 2016 la suboausayor tasa deontalidad fue tumor maligno de 6rganos
digestivos y del peritoneo excepto estomago y colondqoesetbdad en 4 de los 12 afios analizados y

con la tasa ajustada por edalate&ada en el afio 2006 con 125,40 muertes por 100.0G¢h mujeres,
segundo lugar se ubicbushor maligno de esagoel cual mostel mayor tasa de mortalidad ajustada

por edad de 89,05 muertes por 100.000 mujeres en 2005; en tercer lugar sa@nacwztigina de los
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6rganos digestivos y del peritooesu mayor tasa de 79,82 muertes por 100.000 mujeresias 2011
tres subcausas afectaron considerablemente a este género.

En el afio 201yse presentaron casos de mortalidad asociadas@eeopl

Figur2Q Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujere<; draigspio de
Boyacé 20052016
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80,00 \ I

60,00 \ /\ A_A
\ .\ \/ \

20,00

Tasas ajustadas por 100.000 mujere:

090 5005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011| 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Tumor maligno del estémago 89,05| 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 69,06/ 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00
Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoi@éea| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 79,82| 0,00 | 71,90 0,00 | 0,00 | 0,00

Tumor maligno de los érganos digestivos y del
peritoneo, excepto estémago y colon

Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el @0@dén 0,00 | 35,95( 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumor maligno de los érganos respiratorios|
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pl

0,00 | 125,40 53,90| 0,00 | 34,32| 0,00 | 43,43| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

.?n%RO 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 000/ 000/ 0,00/ 000/ 0,00

Tumor maligno de la mama de la mujer 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 /| 0,00 000 ]| 000 | 0,00/ 0,00
Tumor maligno del cuello del Gtero 0,00 | 36,83| 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 000 | 000 | 0,00/| 000 | 000/ 0,00
Tumor maligno del cuerpo del Gtero 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 0,00 | 000 | 000 | 0,00/| 000 | 000/ 0,00

Tumor maligno del tero, parte no especificada 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00
Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarips35,95| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e |_eucemia 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 000/ 0,00 /| 000 /| 000 | 0,00

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érgan8%0
hematopoyéticos y de tejidos afines '

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000/ 000| 000/ 0,00

Tumores malignos de otras localizaciones y d Ia}f&?
)

especificadas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 0,00 000/ 0,00 000/ 000 0,00

Tumores in situ, benignos y los de comportam; erBoOO

incierto o desconocido 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0000 | 0,00 | 0,00 000/ 0,00/ 0,00/ 000 | 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.

U Enfermedadedel sistema circulatorio

En el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio, las subcausas que generaron mortalidad en
municipio fuerdBnfermedades isquémicas del corazon; EnfermeebiteaseulareBnfermedades
hipertensivaEnfermedadeardiacas reumaticas cronicas; Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén; Insuficieriata deardisca
enfermedades del sistema circulatorio. En el Mugicipadeden el periodcomprendido entre 2005 y

2016, la subcausa que present6 la mayor tasa de mortaliladedades isquémicas del corazon
observandose edde los 12 afios analizados y con su tasa mas representativa para el afio 2015 de 121,08
muertes por 100.000 taalbés.
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En el afio 2016, la principal subcausa de mortalidad asociada a las enfermedades del sistema circulatorio fuel
las Enfermedades hipertensivas con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 38,44 por 100.000 habitant
seguidade Enfermedad carpulmonar, Enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de
enfermedad del corag@m tercer lugar se observé a las Enfermedades isquémicas del corazon.

Figur®1 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio total,
Municipio deorralesBoyaca 20052016.

140,00

100,00 \

80,00

s N7
ﬁiﬂ/\ K

0.00 ' 2005| 2006| 2007| 2008 2009| 2010| 2011| 2012| 2013 2014| 2015 2016

- Fiebre reuméatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas cronicas 000 0,00| 0,00/ 0,00( 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00( 0,00| 0,00

= Enfermedades hipertensivas 0,00| 0,00| 21,57 47,47 0,00 40,00 0,00| 0,00| 59,61 20,13 0,00| 38,44
= Enfermedades isquémicas del coragdnroq 41,11 44,29 21,27 0,00| 44,92103,83 0,00| 28,15120,02.21,0820,68

— Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion pu nq)og&

y otras formas de enfermedad del’
corazén

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

0,00| 21,57 21,27 0,00| 0,00( 0,00| 0,00| 47,13 20,13 0,00| 31,67

e P10 cardiaco 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
= Insuficiencia cardiaca 0,00/ 43,77 21,57 0,00/ 0,00/ 20,41 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00| 20,68
Enfermedades cerebrovasculares | 21,88 25,33 0,00 0,00| 84,68 0,00| 63,02 40,27 0,00, 0,00/ 20,13 20,68
Aterosclerosis 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00| 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
Lanemasg:‘Jﬁ{;?;ﬁg‘des del sistem3y| 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00/39,22 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00/ 43,64 0,00

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

En hombres para la gran causafdemedades del sistema circulatorio, la principal subcausa de muerte en

el periodo comprendido entre 2005,yf@&bn laanfermedades isquémicas del coetérmedades
cerebrovascularesfermedades hipertensivdsrmedad cardiopulmaaermedades de la circulacion

pulmonar y otras formas de enfermedadadéhg Insuficiencia cardiasagdémas enfermedades del

sistema circulatorigresentandonayor mortalidad para el MunicipioCdgalesen Hombres las
enfermedades isquémicasatazoB de los 12 afios analizados y con la tasa ajustada por edad mas elevada

en el afo 2015 con 184,14 muertes por 100.000 hombres, en segundo lugar se ubicaron las enfermedade
cerebrovasculares las cuales mostraron su mayor tasa de mordalipadegjastae 100,67 muertes por

100.000 hombres en 2012; en tercer lugar se encuenfeamddades hipertensivas con su mayor tasa

de 100,67 muertes por 100.000 hombres en 2013.
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En el afio 2016, la principal subcausa de mortalidad asociadmdesndeiraistema circulatorio fueron
lasenfermedadefpbrtensivas con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 75,90 por 100.000 hombres,
seguida denfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de
enfermedad dmrazoy en tercer lugar se observéEnk@smedades cerebrovasculares

Figur2 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres,
Municipio deorralesBoyaca 200522016
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2005( 2006, 2007, 2008 2009 2010y 2011 2012 2013| 2014| 2015 2016

= Fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas cronicas 2100 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00( 0,00| 0,00( 0,00 0,00( 0,00| 0,00

= Enfermedades hipertensivas 0,00| 0,00 53,93 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00( 0,00|100,6]752,07 0,00| 75,90
=== Enfermedades isquémicas del coraz§00| 89,70 90,73 0,00| 0,00(50,33108,790,00| 0,00/133,43.84,14 0,00

— Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion pu rr¢0861

y otras formas de enfermedad de
corazon

Tasas ajustadas por 100.000 hombres

0,00| 0,00|53,93 0,00| 0,00( 0,00| 0,00 93,26 0,00| 0,00| 69,09

e Paro cardiaco 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00/ 0,00| 0,00
—— Insuficiencia cardiaca 0,00/ 53,93 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
Enfermedades cerebrovasculares | 55,93 0,00/ 0,00/ 0,00/ 60,80 0,00| 0,00(100,6[7 0,00| 0,00(52,07 53,93
Aterosclerosis 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00 0,00| 0,00
L""Sdemasgpcfj{;‘jﬁgdes del sistemay,| 0,.00| 0,00| 0,00| 0,00/ 77,12 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00| 92,82 0,00

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

En mujeres para la gran causa de Enfermedades del Sistema Circulatorio, la principal subcausa de muerte
el period comprendido entre 2005 y 2@16n lagnfermedass isquémicas dmrazon, presentando

mortalidad en 8 de los 12 afios analizados y con la tasa ajustada por etiadmelsaélezHoan

111,90 muertes por 100.000 mujeres, en segundo lugar se abieer@dbdes cerebrovasculares las
cualesmostraron su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 112,49 muertes por 100.000 mujeres el
2011, etercer lugar se encuentraerésrmedadépertensivas con su mayor tasa de 79,82 muertes por
100.000 mujeres en 2008. Estas tres subcausas afed@erablemente a este género.

En el afio 2016, la principal subcausa de mortalidad asociada a enfermedades transmisibles fueron la
enfermeda&d isquémicadel orazén con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 33,56 por 100.000
mujeres, seguida Insuficiencia cardiaca.
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Figur23 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres,
Municipio deorralesBoyaca 200522016
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Tasas ajustadas por 100.000 mujere

0,00

| 2005| 2006| 2007| 2008 2009| 2010| 2011| 2012| 2013 2014| 2015 2016

- Fiebre reuméatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas cronicas 9100 0,00| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00( 0,00| 0,00( 0,00/ 0,00( 0,00| 0,00

== Enfermedades hipertensivas 0,00| 0,00| 0,00| 79,82 0,00| 77,89 0,00( 0,00 32,83 0,00 0,00( 0,00
== Enfermedades isquémicas del corazdh,90 0,00/ 0,00| 35,12 0,00 42,22103,380,00| 49,03 98,48 65,65 33,56

— Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion pu nq)oag

y otras formas de enfermedad del’
corazén

e Paro cardiaco 0,00| 0,00| 0,00| 0,00( 0,00( 0,00| 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00
== |nsuficiencia cardiaca 0,00 36,83 35,95 0,00( 0,00 34,32 0,00| 0,00/ 0,00/ 0,00| 0,00| 33,56
- Enfermedades cerebrovasculares | 0,00 42,22 0,00( 0,00(104,220,00/112,490,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00
e Aterosclerosis 0,00| 0,00 0,00| 0,00( 0,00( 0,00| 0,00 0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00

Las demas enfermedades del siste
circulatorio n&aoo

0,00| 35,95 0,00( 0,00( 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00| 32,83 0,00/ 0,00

0,00| 0,00| 0,00( 0,00( 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00/ 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informadiintdedigdn Soci&ISPRO MSPS.

U Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Al analizar la proporcion de casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el Municipio
Corraledurante el periodo comprendid®2005 a 2016 se encanirtbtal 1 (una) mugatsociada a la
subcaustastorno respirataspecificoaportando #00% en el afio 2005.

En el afio 20108 se presentaron muertes por esta gran catanaripid deorrales
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