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PRESENTACION

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

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

El Andliside Situacion de Salud se define como una metodologinadtitiicpe comprende diversos

tipos de analisis, tanto descriptivos como analiticos, que permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de sal
enfermedad de labfacion del mupio @ La Uvitancluyendo los dafios, riesgos y los determinantes la

salud que los generan. Los ASIS facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como
identificacion de intervenciones y programas apropiados y la evalupcédoe desuinren s al ud o ( Or
Panamericana de la salud, 1999), asi mismo es un insumo fundamental en la formulacion y monitoreo ¢
politicas en salud publica y la evaluacion de su impacto en salud.

Este documento se construyé con base en los linéairidinieterio de Salud y Proteccion Social, en los
cuales se abord6 la guia conceptual y metodoldgica y sus anexos, los cuales constituyeron las fuentes ¢
informacién para desarrell Analisis Situacional dalaipio de La Uvita

El documento ASéSt4 estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacién de los contextos territorial y
demografico; la segunda, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde
la identificacidon de las prioridades en saduédi® a los hallazgos del analisis realizado.




INTRODUCCION

Para tener un conocimiento de la problematica de salud delerhanibijjase haceecesario realizar

un estudio acerca de las diferentes enfermedades que maspafeletziorm las factores que condicionan

su expansion y gravedad asi como los grupos mas afectados dependiendo de la edad, el sexo, nivel soc
economico entre otros determinantes.

Por lo anterior, el principal objetivo de este analisis eaanactiery explicar el perfil deesskertnedad

enel municipio de Uvitaincluyendo los dafios, problemas de salud asi como sus determinantes y contribuir

a la toma racional de decisiones para la satisfaccidén de las necesidades de sidindacie Uen poékimo

de equidad, eficiencia y participacion social, para que de esta manera se puede garantizar un mejoramiento
estado de salud de la poblacion residente en el municipio y lograr en el mediano y largo plazo evitar la progres
y ocurrengide desenlaces adversos de la enfermedad, enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y |
transicion demografica, como también disminuir las inequidades territoriales en Salud.

Este estudio se compone de varias aristas como son el anélisidicieriaates sociodemograficos a

través de la distribucién geo poblacional y socioecondmico que influyen en el desarrollo de la comunidad y q
a su vez influyen en el proceso salud enfermedad, evidenciandose en indicadores como morbilidad y mortalic
gue estan intimamente relacionados con el sistema de 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 eneelidasfefas tomadas por las

autoridades publicas, con el apoyo de la institucién privada y poblacion en general. Todo esto con el fin ¢
mejorar la calidad de atencién en salud y presentar planes de mejoramiento que ayuden a disminuir los factol
de riesgo quecatan a la poblaciohrdanicipio dea Uvita.
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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 recolecté de datosqmumaaiossyssbre el contexto

territorial, demografico y de los efectos en salud (morhiiididdd) mhel municipio de La. Pata el

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

e indiadores demograficos.

Para el analisis de la informacién de la mortalidad del nuanidvitissdeutilizé la informacion del periodo
compretido entre los afios 2005 al, 2igl&cuerdo con las estadisticas vitales (nacimientos y defunciones)
consotladas por el Departamento de Estaidighii&. Se us6 una metodologia descriptiva 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, incid¢aitiag) tasas de mortalidad ajustada por edad, afios de

vida potencialmente perdidos AVPP, tasa especifica de mortalidad por método directo, razén de razones, raz
de tasas e intervalos de confianza al 95% por método de Rothman, K Greeal&ad£tode esja de

calculo Excel. Como agrupador de causas de mortalidad general se usé la lista corta de tabulacién de |
mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que recoge en seis grand
grupos y un residual 67 s de diagnésticos agrupados segun la Clasificacién Internacional de
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 matedeamartalidad neonatal, tasa de

mortalidad infantil; tasa de mortalidad en la nifiez, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (ED:
tasa de mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA), tasa de mortalidad por desnutricibn en menores
cinco afos. El andlisis de las causas de mortalidad infantil se efectué de acuerdo con la lista de tabulacion pe
la mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos.

Para el analisis de morbilidad selatilifirmacion del Registro de Prestacion de Servicios RE’Salud
disponibles en el Sistema de Gestién de Datos del Ministerio de Salud y PrateceidarBdciarire

2009 y 2011a informacion sobre eventos de interés en saludopigrieagrSistema de Vigilancia de
la Salud Publica (Sivigila) del Institigodlde Salud entre 2007 yy2 @il 6e eventos de alto costo, de la
Cuenta de Alto 2o disponible entre 2007 y.2®dra el analisis de eventos precursores se utilizé
inbmacion disponible de 2011 a Raid el andlisis de discapacidad se tom6 informaciola d@ndeorte
septiembre @B del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Para el analisis de los determinantes intermediarios de la salud y loslestsieqiétades de salud

se incluyd principalmente informacién derivada del Departamento Administrativo Nacional de Estadistic
(DANE), Censo 2005, PAI departamental, informacién del Ministerio de Educacion Nacional (MEN), Oficina
Planeacion Mundiy departamental, Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias al
Sistema Unico de Informacién SUI, se incluy6 informacion resultante de la Encuesta Nacional de Demografi:
Salud, Encuesta Nacional de Situacion NutricioNaly(EdéSinformes de Medicina Legal y Ciencias
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 comovaierelegareimental. Finalmente,
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para la identificacion y priorizacion de los efectos de salud basados en el andlisis de la caracterizacion de |
contextos territorial y demogréfico y el abordaje de los efectos de la salud (mortalidad y morbilidad) y sL
determinantes se contextualizaron los principales ptebsatuas del municipio de La Y\étas

determinantes junto con el reconocimiento de brechas y situaciones de desigoatdbdssaaitdda

grupos de riesgo del Modelo Integral Adergadnd MIAS.
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta decAtosto

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 Similar a laninélue

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 Arterial

IC95%mnitervalo 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 en edad fértil

MIAS: Modelo Integral de Atencién en Salud

Mpio: Muicipio

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. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual deektd®ion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SESALUD: Secretaria de Salud

SISBEN: Sistema de Identificacidn y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales
SGSSS: Sistema General de 8ad@8ocial en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacién 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 DEQREEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1 Contexto territorial

En este primer capitulo se pretende realizar un reconocimiento de la poblacién Uvitana en el context
territorial y demogréfico utilizando las diferentes fuentes e informacion suministradas.

1.1.1l ocalizacion

La Uvita es un municipio colombiano, ubicado en el norte del departame® ldediagaaiaoriente

de la Provincia del Norte del Departamento de Boyac4, la cual comparte con los Municipios de Soata (cabece
de provincia), TipacqdDevarachia, Susacon, San Mateo, Sativanorte y Egpigeslimente Uvita

estaubicada los 6 grados, 19 minutos de latitud norte y 72 grados 24 minutos de longitud al oeste de
Greenwich

Mapal. Localizacién en el Departatoede Boyaca, Municipio lde UvitaBoyacéa, 2@L

Prowncia Norte
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Fuentehttp://www.dapboyaca.gov.ematent/uploads/2015/06/VN A/EREDAL.pdf

El municipio de la Uvita tiene una extension territorial de 163,6 kilometros cussiradakadprelels
muniipio tiene una extension rural de 16Ri@B3Gros cuadradascuabs mas extensa que la zona
urbana.

Tablal Distribucion del municipio por extension territorial y area de residencid,aVuvitaipRDd8

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total

Extension | Porcentaje | Extension| Porcentaje | Extension | Porcentaje

La Uvita 0,6420 0,39% 162,9657 | 99.61% 163,6077 | 100%

Fuente Cartografia Instituto Geogréafico Agustin@adazzi
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Limites y division politiG@ministrativa:

El municipio de La Uinté&d por el Norte con San Mateo, por el oriente con El Cocuy y Chita, por el sur con
Chita y JericO y por el occidente con Boavita

La Uvitse encuentra dividido politicamente con 8 veredas (Cusagui, SaS8aBeArdaaiio, Carmen,
Vargas, Hatico, San Ignacio y Cafiitas), las cuales ocupa el 99% de extension del municipio; a continuacién
muestra el mapa de division politica.

Mapa2. Division politica adminigargtlimites, Municged_a Mita, Boyaca, 21

L X fm—
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Fuente. Oficina del Planeaciéon Municipal 2012

La cabecera municipal de La Uvita no se originé en el contexto de este flujo natural sino como respuesta a u
situacion particular de algunas familias que inconformes coenles, agrigiunicipes (vecinos),

decidieron trasladarse y fundar una cabecera aparte viendo poder retener el flujo del comercio que provenia
Cocuy, de Chita y de San Mateo antes que llegara a Boavita. Recurso que al parecer dio buen resultado, pue
gwe fue posible consolidar un poblado que llegé a tener mas de treinta manzanas y un mercado que ameritd
construccion de una amplia plaza de mercado, banco estatal y la existencia un amplio comercio de tiendas
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del terator

Altitud Su territorio se extiende entre los 1.600 y los 4.150 metros sobre el nivel del mar beneficiAndose de lo
atributos de los climas templado, frio y pAramo en una extension @& tadhéder2municipal se ubica
a los2466 msnm

Relieve Elterritorio de La Uvita esta estructurado por un relieve ligeramente inclinado a doerte ondulado
pendientes menores del 25adareas laterales distantes ocurre erosién ligera a moderada; ElI Municipio
de La Uvita esta ubicado sobre la corddiigeadariLos Andes

El régimen de unidad del suelo es udico y el de temperatura isotérmica. Los suelos de La Uvita han sid
clasificados en varios grupos entre los cuales se considera, el conjunto AdBatadsutléBde este

conjunto ocupan lartpaalta de la unidad con pendientes menores del 12%, son bien arenados,
moderadamente profundos; su profundidad afectiva esta limitada por cantos angulares, esquistos y abundatr
gravilla. Estos suelos tienen fertilidad moderada, reaccion ligesaroepéeidad de cambio y bases

totales altas, alta saturaciéon de bases, de crecimiento irregular de carb6n organico con la profundidad mt
pobre, el contenido de fosforo es asimilable. La erosion de estos suelos es hidrica laminar ligera, evidencia y
sucos y en patas de vaca. El tamafio promedio de los predios es de tres hectareas, la tenencia de la propied:
de las tierras esta legalizada en un 90%. El uso del suelo esta determinado por la siguiente estructura: 60%
pastos, 30% en agricultura y 1@4squoes. Los cultivos mas representativos son: Maiz asocio, papa, trigo,
arveja y pastos.

Clima:

Disfruta de un clima medio con una temperatura promedio de 16 grados centigrados; presenta tres pisc
térmice distribuidos en: climadio 6 kilbmetros cuddsa frio 72 kilometros cuadrados y paramo 104
kilbmetros cuadrados para un total de 186 kilémetros.

El clima es calido y templado en La Uvita. En comparacién con el invierno, los veranos tienen mucha mas
lluvia. El clima aqui se clasifica como Cirigpema Kdpp&eiger.

Figural. Comportamiento del clirpar el sistema Kdppébeiger La Uvita
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Fuente: Google Chrome
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HidrografiaEl territorio de La Uvita esta localizado sobre la vertiente Sur occidental deébisistema de la
Nevada del Cocuy sus aguas corren hacia la Micro cuenca del Rio Chicamocha que a su vez pertenece a
Subcuenta del Rio Sogamoso y este de la Cuenca del Gran Rio de la Magdalena.

Riegan sus tierras los rios Chicamocha, Chitano y numerososoaftuebteRio de los Andes que

desciende del paramo, la quebrada negra que nace en El Hatico, la de Agua Blanca que nace en el pie d
cerro Monserrate, las quebradas de Pantano Hondo, Quebrada Grande, La Cabrera, el Carbdn, La Chorrel
Cobital, Agua Rifa, San Ignacio, Mazamorra, El Atolladero y Carbonera. La zona urbana se alimenta de
agua potable suministrada por las fuentes: El Cafabravo, Hoya Grande, Manantial, Borrachero, El Espinitc

La Viga
Mapa3. Hidrografiavunicipiba Uvita, 2017.
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Fuente: Esquema de ordenamiento territorial del municipio de La Uvita 2012
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Temperatura y humedad:

La temperatura media anual es 15.5 ° C en La Uvita. En un afio, la precipitacién media es 1109 mm El me
mas seco es enero, con 21 mnrEraaprecipitacion alcanza su pico, con un promedio de 214 mm. El mes
mas caluroso del afio con un promedio de 16.3 °C de marzo. A 15.0 ° C en promedio, julio es el mes mas fr
del afio.

La diferencia en la precipitacion entre el mes mas secyg dumesmes de 193 mm. La variacion en la
temperatura anual esta alrededor de 1.3 ° C.

Zonas de Riesgo:

El municipio de La Uvita cuenta con una diversidad de zongsodsuwaspgato fisico ya que esta
compuesto de tierras quebradas y altipnbgca en lo mas agreste del ramal oriental de la Cordillera de

los Andes. En el mapa geolégico del municipio de La Uvita Boyacd, se observa la geologia estructural de
zona, donde podremos analizar las estructuras del lugar como los plitapiesie lasafattan, las
formaciones aflorantes del municipio con sus respectivas caracteristicas.

El potencial de ocurrencia de sismos en el Municipio es alto; por tanto, la amenaza es igualmente alta.
El tectonismo de la region es intenso y lo edideaciaimero de fallas que fracturan la corteza del
Municipio

Mapad. Zonas de riesg®unicipio de La Uvita, Boya2d®8

Fuente: Alcaldia Municipal de La Uvita

19|



1.1.3 Accesibilidad geografica

En el murijmo de La Uvita el transporte es por via terrestre ya que por esta via se pasa por el municipio de
Soata Boavita, Uvita y por esta misma al municipio de El Cocuy la mayoria de esta via es pavimentada, es
quebrada y en ocasiones bajan rocas que qaunsani&antos.

Mapéb. Vias del municipio La Uvita
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FuentePlan de ordenamiento territorial.

La Uvita esta comunicada con Tunja a través una carretera de 197 Km y hace parte fundamental del anil
turistico que llega al Parque Néblemado del Cocuy. Desde Tunja la via esta totalmente pavimentada. Dista
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de Boavita 5 Km. a Soata 29 km y a Susacén 50 Km. Las vias de penetracién rural se encuentran en bue
estado, permitiendo el acceso a las diferentes veredas del municipio

Tabla2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio hacia los
municipios vecinigynicipio de La Uvi@B

minutos
Transporte 5
San Mateo | 30 km Transporte 1
La Uvita Soata 29km Transporte 1
Susacon 50km Transporte 1 30
Tunja 197km Transporte 4h 4

Fuente esquema de ordenamiento tedetarianicipio de La Uvita 2018

En el municipio de La Uvita se encuentra sus vias San Ignacio pavimentorasgNe®das gen de
caracteristicas afirmado, sin embargo la vereda de mayor complejidad para llegar es San Bernardo sect
Totumo ya que se encuentra demasiado safosde deslizamientos en via.

Tabla3. Tiempo de traslad@y de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal,
Municipio de La Uv@818

= | —
50 = =
O = ) O
T O < =
u = O @
> 2 < g
. 15 20
. X 30 minutog . . X X -
San Ignhacio minutos| minutos
X 35 minutos .15 .20 X X -
Vargas minutos| minutos
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. 1 hora 30
El Hatico X 45 minuto§ 1 hora minutos X 8
X 45 minutog 1 hora 1 hpraBO X X 1
El Carmen minutos
1 hora
San X 1 hora 25 2 horas | X X 5
Bernardo minutos
1 hora
San Antonid X 1 hora .25 2 horas | X X -
minutos
b
X 1 hora 2 horas 2 horas A X X 10
Cusagtii minutos
o X 3 hpras 19 4 horas| 6 horas | X 2
Caiiitas minutos

Fuente: &juema de ordenamiento territorial, municipio de La Uvita

1.2 Contexto demogréfico

La dinamica demografica es entendida como el movimiento, cambio y transformacion de una poblacion q
tiene ciclos de expansién, contraccidn, estacionamiento o agatpofilion es dinAmica y expresa

cambios que continuamente generan incremento o descenso en su volumen, por tanto indagar sobre |
magnitud de la poblacién y su distribucién constituye un insumo indispensable para el ASIS.

Poblacion total

El municipideLa Uvitasegun los datos del censo ANBroyecciones poblacionaasa el afio 2018
cuenta con una poblacion totaBdighabitantegiue corresponde Al186 de la poblacion total del
departamento y muestra que es un mpeigiged al comrar la poblacion del presenteatiel afo
2005%se observana disminuci®86zhabitantesse espera que para el afio @8atinyanl60habitantes,
este comportamiento se puede asdidariaucion de la natalidad, mortalidad y migraciéradiéta pobl

Densidad poblacional por kilbmetro cuadrado
Una alternativa para analizar los patrones diferenciales de distribucién de la poblacién es el analisis de |

densidad poblacional, la cual hace referencia a la relacion cuantitativa queaenidteterpdalacion
y la superficie territorial que ésta habita, generalmente expresada en habitantes por km2.

En el mapa de densidad poblacional del depaderBentaca, el municipio de La déviéacuentra
sefialadoon un colbeiggmunicipios eaensidad entt@Qpersonas por Kni)egeporta una densidad
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poblacional d&24 personas por Km, cual indica en que en el mudiipablacion se encuentra
dispersa

Comparando la densidad poblacional del mubh&ipitaden los atkafios se observa que este es menos

densamente poblado Boavit§46,3hab pr Km2)San Mate6,43hab. por KmZhita(15,1ab.Por
Km2)EIl Cocuf27hab. por Kmg)eric§33,25ab. por Km2).

Mapab. Densidagboblacional, Municipio de LaitdBoyacé, 2018
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Fuente: Bodega de datos SISPMB@ulo geogréafico 2018

Poblacién por area de residencia urbano/rural.

Segun Censo DANE y las proyecciones poblacionales para el afio 2018, la poblacionLdel municipio de
Uvita segun é&rea gedgra se distribuye 8i2(41,%6) habitantegn el casco urbana371(58,5%)

habitanteen el area rural, que se distribujesBerredas del municifista distribucion de la poblacion

sefiala la importancia de buscar estrategias en salotauéiggar a la comunidad yueafocar las

acciones de promocion y prevencion en esta area.
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Tablad. Poblacién por area de residéaeiacipio de La Uvgayaca 2018

Poblacion cabecera blacid »
o icinal Poblacion reto Poblacion | Grado de
Municipio municipa o
total urbanizacior
Poblacion | Porcentaje| Poblacién | Porcentaje
La Uvita 972 41,5% 1371 58,5% 2343 41,5%

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales.

El municipio de Uvitéiene una proporcion de poblacidaltar&presentanddsd, 8% de su poblaciéon
total como lo muestra el siguiente mapa esedendgentra sefialado con unrololaro(municipios
con porcentaje de poblacion rurab@rifey75,0%) que comparado csus municipios vecinos resulta
tener menos poblacion rural que Chita y denidds demas su proporcion es mas o menor igual

Mapar. Proporcién potitin area Rural municipio de La Bwiaca 2018
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Fuente: Bodega de datos SISMBQulo geogréfico 2018

Grado de urbanizacion
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El grado de urbanizacion esté definido como el porcentaje de la poblacién del municipio que vive en el are
urbana; segulas proyecciones del censo DANE, para el afio 2018 el nualdifiiecdenta corel

41,%6 de la poblaai viviendo en el casco urbano del muoigjp@jndicgue es bajel porcentaje de

personas que tiene un mejor acceso a los servicios de salud, sumado a una mejor disponibilidad en servici
basicos como acueducto, alcantarillado, electroigecdprede basuras, entre otros.

Numero de viviendas y NUumero de hogares

Segun la base de datos del SISBEN, reportada por el Departamento Nacional De Planeacion, el municipio
La Uvitauenta con un totallde2 #iviendas {.11%hogares, lo qiredica que cada vivienda es ocupada
por1.08hogareslos cuales estéompuestos por un promedid iddividuos. Por area geografica de
distribucion se encuentra que a nivel urbano hay dnlthaiglres por vivienda y en el area oéral

hogares por vivienda, siendo relativamente proporcional el nimdes dewiglenimero de familias.

Figur&. Hogares y Vivilars por area, Municipio de La Beitaca 2018
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Fuente: Departamento Nacional de PlaneacidrgBieB yH/iviendas 2018

En la gréfica se puede comparar el numero de viviendas con el nimero de hogares corresponden entre si
gue podria deducir que por cada hogar vivienda pueden vivir una o dos familias, sin conocer si la infraestruct
de la viviela y sus condiciones ambientales y de habitabilidad generen hacinamiento de las familias Uvitanas
el cual es un factor de riesgo para salud de la poblacion.

Poblacién por pertenencia étnica

En la siguiente tabla se observa la distribucionldeida pieth Municipio de La Uvita en el afio 2018 de
acuerdo con el censo de las etnias reconocidas en Colombia: indigena, afrocolombiana, negra, palanquer
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raizal, Romo gitana, en esta se puede observar que el 99.8% de la poblacién perterecisas la categori
etnias, de las etnias reconocidas el mayor porcentaje de la poblacién fue Negro(a), mulato(a), afrocolombiana
o Afro descendiente con un 0.1%, seguida de la indigena con un 0.1%.

Tableb. Poblacion por pertenencia éMigzcipio de La Uvita, Boyaca 2018.
Total por Porcentaje de la

Pertenencia étnica pertenencia poblacion
étnica pertenencia étnici
Indigena 1 0,1
Romo (gitana) 0 0,0
Raizal del archipiélago de San Andr
; . 0 0,0
Providencia
Negro(a), mulato(a),@ffembiano(a) ¢
. 3 0,1
Afro descendiente
Otras etnias 2.339 99,8
Total 2.343 100,0

Fuente: DANE, 2018
1.2.1 Estructura demogréfica

La edad y el sexo son las caracteristicas mas basicas de una poblacion. Cada poblacién tiene una composic
diferente peedad y sex@l numero y proporcién de hombres y mujeres en cada grlipp esteedad

estructura puede tener un efecto considerable en su comportamiento demografico y socioeconémico, tan
presente como futuro.

Una piramide de poblacion muestrangeatieda composicién de una poblacion segun la edad y el sexo, es

lo que se denomina estructura poblacional. Las barras horizontales representan las proporciones de hombr
a mujeres para cada grupo quinquenal, evidenciando la composicion deddqroidagiévolucion de

la piramide depende directamente de las entradas y salidas a la misma, es decir de los nacimientos
defunciones y procesos migratorios durante el Ultimo siglo aproximadanmantstpaeempeesenta
graficamente datos bdside la poblacion y permite identificar fenbmenos demograficos como son el
envejecimiento poblacional, la existencia o no de equilibrio entre los géneros y los efectos de acontecimient
catastréficos que puedo sufrir la poblacion.

En la figurase obsrva la piramidebtexcional del municipio de La W@vitaal esegtacionafizconuna
baseestrecha un vértiamplipdado por bajas tasas de natalidad y mortalidad, con un fenémeno particular
entre los afios 2018 frente alc006 lo éa diminuciémotorian los grupos deenores dE0afiosy

de 30 a 44 afos, mientras que 145 dios eadelantdyay aumento deplablacion.

La relacion entre hombres y mujeres en el murieipidvithpara el afio 2018 muestra una mayor
prgorcion de mujeres cdRePo, cifra que haggentado un aumesriocomparacion al 2005 y que
se espera que para el 20@0continisu comportamiento
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Los grupos de edad donde se concentra la mayor cantidad de poblacidhasd#fascn un total
de poblacion d®3hombres 89 mujeres y los que menastidadgonel grupo entre 75 a 79 afios
mostrando que el municipio en su mayoria tiene poblacién adulta mayor. En cuanto aitdiyeblacion prod
se puede observar que ha dismaamsiderablemerga el municipio.

Figura8. Piramideoblacional, Municipio de La Beiyaci 20052018 2020

6% 4% 2% % 2% 4% 6%

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

Poblacién por grupo de edad

En la siguiente tabla esenta la poblacién por ciclo vital segin el modelo de atencién integra el salud MIAS
del Municipio de La Uvita, en ésta se observa que los ciclos vitales de primera infancia, infancia y adolescen
con el paso del tiempo van disminuyendo signifitatiraemgras que los ciclos de Juventud, adultez y

mayor de 60 afios y mas han aumentado de manera progresiva.
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El ciclo vital que concentra el mayor porcentaje de la pobéatiiezzeda (8%) que corresponde a
853personas para el afio 20h&)iten se observa que los ciclos de peesarale 60 afios y mas con un

21.9% que equivale ap¥¥4onas ocupan un porcentaje significativo de la poblacién del municipio por lo
cual se deben establecer programas que favorezca su bienestalasio degaddends ciclos vitales.

Tableb. Proporcién de la poblacion por cicdegita MIAS, Municipio de La Beitaca 20032018

2020
2005 2018 2020
Ciclo vital NUumero | Frecuencial Numero | Freawencia Numero | Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Primerainfancia (0a o, 103 191 8.5 173 8.2
afios)
Infancia (6 a 11 afios 408 11,3 218 9,7 191 9,1
Adolescencia (12a1f g0 13.4 253 11,2 238 11,3
anos)
Juventud (14 a 26 afi 714 19,7 425 18,8 394 18,8
Adultez (27 a 59 afio 1.342 37,1 853 37,8 794 37,8
Personamayor (60a g 17,3 494 21,9 478 22,8
Yy MAas)

Total Poblaciéon 3.621 100,0 2.259 100,0 2.099 100,0

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

En la siguiente figura sestra la proporcion de los habitantes por grupo de edad a través del tiempo. Para

el Municipio de La Uvita se puede observar que losgeupadids, 5 a 14 afios, 15ai@4y 25 a 44

afiosha estado disminuyendo en el transcurso defientgoque los de 45 a 59 afos, 60 a 79 afios y

mayores de 80 afios presentan aumento, y el grupo de menores de un afio permanece mas 0 menos constat

Figural. Cambio en la proporcion de la poblacidmppartges, Municipio de Weita Boyaca 2005
2018 2020
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Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

En la siguiente figura se muestra la poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de La Uvita en el af
2018. En esta se pudo observar que el género mascytineesomgrupos de edad de 1a 4, de5aldy
el de 15 a 24 afios y el género femenino es mayaay@réd®5 afios; a nivel general en el municipio la

poblacion masculina (1081) fue menor que la femenina (1178).

Figureb. Poblaidn por sexo y grupo de edad Munidipit)dgéaBoyaca 2018

300
250
200
150
100
50
0 _-_l 15 25 45 60 i
a a a a
afo | ahos | anas 20200 4 | 89 | 79 | ool
S anos | anos | anos
m HOMBRES 16 69 | 204 | 190 | 247 | 188 | 166 | 39
= MUJERES 16 65 | 180 | 160 | 254 | 252 | 227 | 70

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

Otros indicadores demogréficos

La razén hombmeujelEn el afio 2005 por cada 93 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio

2017 por cada 91 hombres, habia 100 mujeres
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La razon de nifidsnujerEn el afio 2005 por cada 37 nifios y rid@®$) habia 100 mujeres en edad
fértil (189anos), mientras que para el afio 2017 por cada 33 nificdafing)ahdbia 100 mujeres en
edad fertil

El indice de infanci&n el afio 2005 de 100 personas, 28 correspondian a poblacién hasta los 14 afos,
mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 23 personas

El indice de juventultn el afio 2005 de 100 personas, rr@épomdian a poblacién de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 21 personas

El indice de vejeEn el afio 2005 de 100 personas, 17 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2017 este grolplacional fue de 21 personas

El indice de envejecimientm el afio 2005 de 100 personas, 62 correspondian a poblacion de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 91 personas

El indice demogréafico de dependeritieel afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 72
personas menores de 15 aldest5 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2017 este grupo
poblacional fue de 64 personas

indice dependencia infankh el afio 2005, 48 peasanenores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a BAosmientras que para el afio 2017 fue de 38 personas

indice de dependencia de maypEs el afio 2005, 24 personas de 65 afosigperédiade 100
personas entre los 15 a 64 afieatrasi que para el afio 2017 fue de 25 personas

indice de friZRepresenta el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando edtedlmlice supera

de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60
considera una poblacién envejecida. &far2@I1.8 el municipio de Ladustda con un indice de Friz de

143,50lo cual indicae el municipio cuenta con una pobfaciara.

Tablar. Otros indicadores de estructura demografica, Mub&igiofdBoyaca 2002018 2020

o e Ao
Indice Demografico
2005 2018 2020

Poblaciototal 3.621 2.259 2.099
PdlaciérMasculina 1.743 1.081 1.000
Poblaciéfemenina 1.878 1.178 1.099
Relaci6hombres: mujer 92,81 91,77 91
Razdén ninos:mujer 37 33 33
indicede infancia 28 23 22
indicede juventud 21 21 21
indicede vejez 17 22 23
indicede envejecimiento 62 A 102
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indicelemografiate dependenc 72,26 64,41 64,50

indicede dependencia infantil 48,05 38,14 36,68
indicade dependencia mayores 24,22 26,27 27,82
indicedle Friz 149,94 143,60 144,19

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

1.2.2Dinamica demogréfica

Tasa Bruta el NatalidadEstamide el efecto de los nacimientos sobre el crecimiento de la poblacion,
relacionando el nimero denimios con la poblacién pated; el municipioldeUvitaste indicador para

el afio 2@lrepoid 10,6&acimientos por cada mil habitgmésentanddurante el tiempo estudiado
comportamiento variable, la tasa mas alta fafo2f0élconl5,4enacimientos por cada mil habitantes,
seguido del @8 con15,05nacimientos por cada 1000 h&dsty la mas baja en afit320n8,83
nacimientos por cada mil habitantes.

Tasa Bruta de Mortalidé®ke encuentexpresada por el nimero de muertes frente al total de personas de
un municipio, en el afio 2016 la tasa Tu&Odwriertes por mil hab#&anty para el periodo en estudio
presento un comportamiento variable, las tasas de mortalidad mas altas se presetitbarotos afios
una tasa de 12,68 muertes por cada 1000 hgletaef2310 con 11,20 muertes por mil habpgantes

otro ladaltasa de mortalidad mas baja se encontr6 enG8ait® Abmuertes por 1000 habitantes.

Tasa de Crecimiento Natuiidl crecimiento natural expresa la diferencia entre los nacimientos y las
defunciones indicando que tanto crece o decrecedia pohladieterminado muniipiobase a los

anteriores indicadores; se puede observar que en el muaidipitadigpara la mayoria de los afios,

presenta un crecimiento natosilvpes decir es mas la poblacionapegjue la quialleceel &o donde

mayor crecimiento se presento fue é@bebf0un crecimiento&85personapor mil habitantesin

embargo en los afios 2010 y 2015 el crecimiento fue negativo, es decir se presentd una perdida respectiva
1,98 y 1,18ersonapor mil halites Para el afio 261a tasa de crecimiento natural del murgpipito,

unaumentde 2,8personapor mihabitantes.

Figure. Comparacién entre las Tasas Brutas de Natalidad, MortalidadoyNatecahaaitMunizige
La UvitaBoyaca 20032016
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Fuente: DANE, Estadisticas vitale20065
Otros indicadores de la dindmica de la poblacién

Tasa General de Fecundidadasa general de fecundidadlda relacion que existe entre el nUmero de
nacimientos acidlos en un cierto periodo y la cantidad de poblacion femenina en edad fértil (15 a 49 afios).
En el municipio da Uvitda tasa general de fecundidad para el afio 2016 corrdSpfindeimientos

por cada.Q00 mujeres en edad fértil, comparadedmsafios anteriores se observalisnanuciote

la tasa.

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

nacidos vivake madres entre 10 y 14 afibs\bdar de esta tasa mencionar la mat#ad en las nifias

ya que una mujer a esta edad apenas inicia la etapa de desarrollo y cambios hormonales que la llevaran en
futuro a adquirir madurez fisica, fisioldgica y psicolégica para ser madre, ademas estos casos se consider:
como abussexual. i el municipio de La Uvdtiaa el afio 2016 esta tasa fue riecimientos por cada

1000 mujeres de 10 a 14 ddowyién es de resaltar gueel periodo en estueiolnico afio qge

presentan casodue el afio 2014 cOn71nacimientos por ca@@d mujeres de 10 a 14 afios

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y:19s8fasos de embarazosse grupo

de edad son los consideradpsa entadolescenteen el municipio lde Uvitgara el afio 2016 fue de
23,2thacimientoopcada 1000 mujeres de 15 a 19 afos, esta tasa comparada con los afios anterior mostro
undisminucion
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Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 v JstHitasa hace referencia al nimero de
nacimientos de nifias y adolescentes entre 18safidsPara el municipio de Uvitpara el afio 2016
esta tasa correspondi®®@hacimientgsor cada 1000 mujeres de 10 a 19 afios, compdoadEiosn
anteriores muestra disminucion.

TableB. Otros indicadores de landitgadéa poblacion, Municipio dela, Bayaca 2012016
Tasas de Fecundidad 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016

Tasa general de fecundidalGF entre 15
49 afios

39,94| 56,55| 49,92| 39,15| 54,89 52,35| 49,06

Tasas Especificas de Fecundidad en

mujees entre 10 y 14 afios* 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 9,71| 0,00 | 0,00

Tasas Especificas de Fecundidad en | ¢ 15| 55 91| 35 09| 38.10| 30,03 67.42| 23,26
mujeres entre 15 y 19 afnos*

Tasas Especificas de Fecundidad en

mujeres entre 10 y 19 afios* 23,62| 29,17| 17,78| 18,87| 2000| 31,58| 10,99

Fuente: DANE, Estadisticas vitales 2010 a 2016
1.2.3 Movilidad forzada

B desplzaniento forado internocanstitiye una violacion de los Deretos Humandas, 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
municipio leceptor ano aveacion deridicesde pobaza, agdizacion de losanfictos armads intencs, la
modficacién erasformasieocupacion ypréactcascultueles.

La siguiente tabla representa la Poblacion victimizada de desplazamientoegadapupode a
Septiembre da#lio 208, en el municipioldeUvithan ingresado en toté28\dctimas de desplazamiento,

de los cual&sson mujereslytson hombres. Para la poblacion femenina los rangos que presentan mayor
grado de desplazamientwlel5a19afioscon3victimas de desplazamidientras quea la poblacién
masculina el mayor grupo de persstaasentre Id$a 19afioscond victimasle desplazamiento.des

gran importancia quespersonastérintegradas en los pangas de saludgancaracterizadas con el

fin de promover una mejor calidad @#agdaus familias.

Tabled. Poblacion victimizada de desplazamiento per eglago s£xo, Municipio de La Beitaca
2018
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Mujeres victimizaday Hombres victimizado P§r§ona§ s.,e>.<0 no Personas_setxc') no . N.O'.LGBTI
. . definido victimizadog reportado victimizadg victimizados de
Grupo de eda de desplazamiento| - de desplazamiento de desplazamiento| de desplazamiento| desplazamiento
N° LLNe LLONe SLONe "
personas Proporcion personas Proporcion personas Proporcioh personas Proporcioh

0 a 4 afios 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

05 a 09 afios 0 0,0% 1 I]?,l% 0 0,0% 0 0,0%

10aldafios | 2 (222 | 2 [R1ah% | o 0,0% 0 0,0%

15a19afios | 3 |M883% | 4 |[B286% | o 0,0% 0 0,0%

20 a 24 afios 0 }‘ 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

25 a 29 afios 1 I]l,l% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

30 a 34 afios 0 0,0% 1 |i]7,1% 0 0,0% 0 0,0%

35 a 39 afios 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

40 a 44 afios 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

45 a 49 afios 0 0,0% 1 |i]7,1% 0 0,0% 0 0,0%

50 a 54 afios 2 A) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

55a59afios | 0 0.0% 1 7w 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% 1 I]?,l% 0 0,0% 0 0,0%

70 a 74 afios 0 0,0% 1 I]?,l% 0 0,0% 0 0,0%

75 a 79 afios 0 0,0% 2 3% 0 0,0% 0 0,0%

80 afios 0 mas 1 ml,l% 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 o [MBdw | 14 [ME0S%] o 0,0% 0 0,0% 0

Fuente: Regis Unico de Victimas 28i8ema de Informacion en Salud-$1SPRO, DANID18.

Segun datos reportados por la Alcaldia Municipal es importanta publaméamigrante del municipio

con el fin de realizar la caracterizacion e implemesgas ssgéh sus necesida@ssa informacion fue

tomada en cuenta solo de la poblacion migrante extranjera que posee alguna identidad legal en el municip
cabe destacar que el nUmero de personas migrantes extranjeras son mucho mas perd¢ipo dienen ningan
legalidad en el patsn emunicipideLa Uvitgara el afio 2018 se han encontratidal de ldasos

distribuidos por grupo de edad y sexo de la siguiente manera

TablalQ Poblacion Migrante por grupo desedadylunicipio de La U\Btayaca 2018

Grupo de eda

No. Mujeres migrant/ No. Hombres migrant| Total de poblacion migrar

0 a 4 afos

1

1
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05 a 09 afos 1 1 2
10 a 14 afog
15 a 19 afog
20 a 24 afiog
25 a 29 afiog 2
30 a 34 anog
35 a 39 afos
40 a 44 anog
45 a 49 afos 1 1
50 a 54 afos
55 a 59 afiog
60 a 64 afnos 1 1
65 a 69 afno
70 a 74 afo
75 a 79 afnos
80 afios 0 mé
TOTAL 5 6 11

FuenteSISBEN LA UVITA 281L8ALDIA MUNICIPAL LA UVITA

SN =Y
Rl w| e

Condusiones

1 La Uvita es un municipio colombiano, ubicado en el norte del departamento de Boyaca. Se localiza ¢
oriente de la Provincia del Norte del Departamenta gegm@almente estdicadoa los 6
grados, 19 minutos de latitud norte y 72gradastos de longitud al oeste de Grelmitéch;
conlos municipios &an Mateo, El CocO¥ita Jericé y Boavjitéene una extensiéon rural de
162,965due equivale al 99,6% de la extension total del,taucueipgsivide politicamente
en8veredasCusaguli, San Bernardo, San Antonio, CarmertiaticgaSan Ignacio y Cafiitas).

1 En @ aspecto fisicel municip&stad compuesto de tierras quebradas y altiplanos. Se ubica en lo
mas agreste del ramal oriental de la Cordillera de Dstfddesello su paisaje es riquisimo en
diversidad de vistas, y su clima varia desde el mas frio, en los paramos, hasta el calido en las ribera
del rio Chicamocha. Su economia tiene dos ejes fundamentales: la agricultura y la ganaderia que le
permiterener industrias de productos lacteos y de exportacion de carnes y ganado en pie. Ademas
de la mineria especialmente de carbon.

1 H Municipio de la Uvjtara el afio 2018 segun proyecciones DANE cuenta con un total de 2343
habitantes que correspondeb&dje la poblacion del departamento, losrcugl85%viven
enel area rurdlL371 habitanteg$egun sexa 52.1%gde los pobladores son mujetesclo vital
gue concentra el mayor porcentaje de la poblacion es la adultezsegu{@ d8gpersona
mayor de 60 afios y mas con un 21.9.

1 En el municipite La Uvitan su dinamica demogréfiesenta un crecimiento nategaliveolo
en dos afipen los afios 2010 y 2@Hsa los demas afios el crecimiento es positivel afemdo
el 2005londe mayor crecimiento se presenti aumentie6,35personapor mil habitantes.
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1 La Uvita cuenta con un total de 1.027 viviendas y 1.119 hogares, lo que indica que cada vivienda e
ocupada por 1.08 hogares compuestos por un pr@nediiodie&n el Municipio de la Uvita el
saneamiento ambiental en el area rural es decadente puesto que la mayoria de viviendas no poseel
las condiciones adecuadas para la eliminacion de excretas, basura y ademas no cuentan con IRCA
adecuado para ehsumo de agua potable.

1 En el municipio de La Uvita la tasa general de fecundidad para el afio 20164%8@sponde a
nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil, comparado con los afios anteriores se observa un:
disminucidie la tasa en el tiempo.

1 En el municipio de La Uvita han ingresado en total de 23 victimas de desplazamieBto, de los cuales
son mujereslytson hombres

1 En el municipio de La Uvita para el afio 2018 se han encontrado un total de 11 casos distribuidos po
grupo de ed y sexaiabe destacar que el nUmero de personas migrantes extranjeras son mucho
MAas pero no tienen ningun tipo de legalidad en el pais, por lo tanto no se encuentran registrados.

CAPITULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Para el anaksile la mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de
la OPS. Este analisis se basé en el método estadistico tasas ajustadas por edad y se desagregd por sexo e
el periodo comprendido de 2005 a 2016 utilizacido pstdadar mundial.

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

En el periodo comprendido entre 2005 y 2016, en el munitipitegeregistrard@d?8defuncices,

siendo mas frecuente en las muenesn total d67 muertes las cuales repntse urb0,%6. La

mortalidad se distribuye en todos los grupos de grandes causas, siendo las enfermedades del Sistem
Circulatori@sponsablatel 46,65%153muertes)iel total de defuncionedas las demas caufsason

la segunda causa dhmuerts que correspondient@23666, y en tercer lugar h@eplasias con 54
defuncioneson un 16,46.No menos importantes se denotaauaas externasn el7,32% con 24
muerteslasenfermedades transmisitideseB,66% 12 muertesas Afeccionesdgimadas en el Periodo

Perinatal cdn22% con 4 muertes

i Ajuste de tasas por edades

Para el periodo comprendido entre 2005 y Hiifériaasdades del sistema Circulagsda la principal
causa de muerte en el municipsdeitabservandose comportamiento variable y una tendencia gradual
aldescensa través de los afos, las cuales presentaron su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de
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340, Hor 100.000 habitantes &6 20mo segunda causa de muerte se consolido elagnpoplbas

gue con una dindmica oscilante, muestra su mayor tasa de mortalidad ajustada por 88adren el afio 20
184,8nuertes por 100.000 habitaytes tercer lugar se ubidasalemas causasn un comportamiento
variablesiendo el afol@&l que aptd la mayor tasa cb®2,lpor 100.000 habitantes.

En el afio 2016 la principal causa de mortalidad se preseznéepmedades del sistema circulatorio

una tasa d&64,3or cada 100.000 habitantes, seguedéedmedades transmisibles cdasmde 92,7

por cada 100.000 habitaeteterer lugar se observo a las neoplasias con una tasa d=84a,0@o600
habitantes y en cuarto ligaon las causas externas con una tasa de 32,7 por cada 100.000 habitantes

Las medidas implementadasl municipio es la educacidstante y permanentgoranddos estilos

de vida tomando en cuenta la alimentacién incrementando el consumo de frutas, verduras, vegetales
legumbres; se hace referencia a ho consumir tantas harinas blansapyeseénaglalepartamento es

un poco dificil ya que el habito de rutina por comida tipica es el alto consumo y de papa, la pasta también for
parte de este habito pero en ntantidad; otra actividad a promoxesligar ejercicio por lo mdaos

mis tres veces a la semana gfiliacioa la EPS y asistir al médico ya que la poblacién por lo general no
asisten a promocion y prevencion solo asisten cuando hay enfermeddaidgestebdpor lo menos 2

litros de agua diarios, bajar el cordausal y azlcar, dormir 8 horas diarias, realizar estivialadete

manera que la poblacion sea dindmica y se relacione con los demas.

Figur&. Tasa de mortalidad adatpor edad, Municipio de La Bejtaca 20032056
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

——Enfermedades transmisibles 00 142 129 349 00 127 254 00 00 130 134 927
—Neaoplasias 295 1997 594 1846 557 1886 1529 881 o644 406 1202 914
—Enfermedades sistema circulatorio 166,5 3407 2216 1893 2119 2930 2070 2479 1614 858 2377 1643
Causas externas 539 1149 00 801 927 413 849 345 00 843 1707 327
Las deméas causas 996 441 797 1260 1806 1821 /1177 1488 384 1356 802 00

Signos y sintomas mal definidos 00 00 00 00 126 00 00 256 %43 00 00 00

Fuente: DANE, Sistema Integral de InformaciériateidanP3ociabISPRO® MSPS.
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En hombres, la principal causa de muerte en el periodo comprendido entre 2005 y 2016, fueron las
enfermedades del sistema circylEtsgaalanostraron un corrpmiento fluctugreesentando la tasa

ajustada por edad mas elevada en ell8idor&EBO0, imuertes por 100.000 hombres, en sagyardee

ubico el grupo @s demas causas con una tendencia al deadessios Ultimos afias cuales fueron

responsables de 200,1 muertes por 100.000 hombres en 2008, siendo esta la tasa mas representativa di
periodpen ércer lugar se consolidéercausas exterras un comportamiento oscilante, en el periodo

mostré su mayor tasa de mortalidad ajustaida pal afic2015on206,1 muertes por 100.000 hambres

En el afio 2016 la principal causa de mortalidad se prleseséepmedades del sistema circwatorio
una tasa de mortalidad ajustada por etia8,@®r cada 100.000 hombres, seguelafaimedades
transmisibles con una tasa de mortalidad de 128,9 pob@adem®dasen tercer lugar se observo a
lascausas externas con una tasa de mortali@ipla cada 100.000 hombres.

Figura. Tasa de mortaligadstada por edad gasshombres, Municipio de La Beitaci 20052016
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Tasas ajustadaspor 100.000 hombres

——Enfermedades transmisibles 00 33 00 00 00 321 328 00 00 00 00 1289
——Neoplasias 00 985 00 1023/ 00 480 1478 631 00 631 799 378
— Enfermedades sistema circulatorio 2417 4332 2173 2712 1666 5307 317.2 3996 1716 1345 2548 1936
-Causas extemnas 526 2328 00 1863 1850 872 17113 766 00 1753 2061 798
Las demas causas 1409 755 1375 2001 1162 2031 1852 1711 1030 1375 737 00

Signos y sintomas mal definides = 00 00 00 00 00 00 00 00 1839 00 00 00

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

Para el género femenino la principal causa de mortalidad en el periodo cor@pfngid0 Ehfreron

las enfermedades del sistema circulatorio con una dinamica oscilante, teniendo su mayor tasa de mortalid:
ajustada por edad en el afio @)#B5,4 por 100.000 mujesrssegundo lugar se observé el grupo de
lasneoplasias con un pomamiento variapkendencia disminucion, las cuales mostraron su tasa ajustada

por edad més alta ed@Hn300,9muertes por 100.000 mujeres, lesdegagiemascausason un
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comportamiendscilantpresentand233muertes por 100.000 mujesies el 2B, la cual es la tasa mas
alta durante el periodo en estudio.

En el afio 2016 la principal causa de mortalidad se prestentiquzdes del sistema circutatonma
tasa de mortalidad ajustada por edd0,dzor cada 100.000 mujeeguida deeoplasias con una tasa
de mortalidad de 134,9 por cada 100.000ynaujeéesser lugar se observéeafasnedades transmisibles
con una tasa de 67,2 muertes por cada 100.000 mujeres.

Figure®. Tasa de mortalidqdstada por edadg#s mujeres Municipio de La Beitaca 200322016
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2005 2006 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

——Enfermedades transmisibles 00 00 213 662 00 00 207 00 00 207 210 672
—Neoplasias 495 1060 1030 2482 945 3009 1564 1041 1091 207 1338 1349
— Enfermedades sistema circulatorio| 107912854 2254 1344 2488 1239 1208 1534 1573 414 2204 1401
—Causas externas 438 00 00 00 00 00 00 00 00 00 1796 00

Las demas causas 641 222 425|708 2330 1562 762 1311 00 1319 839 00

Signos y sintomas mal defimdos = 00 00 | 00 00 207 00 00 414 204 00 00 | 00

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

U Afos de Vida Potencialmente PerdiddsPP

El andlisis de la carga de la enfermedach rauiespacto que tiene para la sociedad las muertes a edad
temprana, dentro de estas medidas se encuentran los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) qt
corresponden a la suma de todos los afios que habrian vivido las personas que neigerongatar una d
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causa si hubieran vivido hasta una cierta edad, por tanto consideran el tiempo de vida que se pierde cor
resultado de una muerte prematura y tiene el efecto de otorgar mayor importancia a la vida que se pierde [
enfermedades o eventos ejoveses, su medicidn permite establecer el impacto que tienen las distintas
causas de muerte para realizar las intervenciones en salud pertinentes.

Al analizar los AVB& Municipio de La Uyif20052016), se evidencié que en general en el periodo
estdiado se cuenta con un totdB@8afios de vida perdidos asociados en primer lugar alagupo de
enfermedades del sistema circutainreBl1,26 (361AVPP), y en segundo lugauaas externas con

el 21,60 Q44AVPP); lademas causa®n la teara causa representada dbdloo (671 AVRI los

afios perdidos. El afio que aporté la mayor cantidad de afos de vida potencialmengdpé&gi8os fue el
afos). En el afio 2016 se perdieron un 24tHfiles que correspondeh®b del total déias perdidos

en el period@ @éstudio, se evidencialgseneoplasidsierorias queportaron el mayor nimerfids

de vida perdidos en este afi@é4¢B0%), seguidos de Esfermedades del sistema circuin6a
afog29,96) y en tercergar lagnfermedades transmisibles caiioéie AVPI28,54).

FigurdlQ Afos de Vida Potencialmente ParéiM®B por grandes causas lista 6/67 Munlapio de

Uvita Boyaca 20022016
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Fuente: DANE, Sistema Integrdbdmdcion de la Proteccion S&BPRO® MSPS.
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LoshambresdelnuricipiodeLa Uvitanlosafios 2008 2016, aparon2367afioses una cantidadperior

de AVPEBn comparacion con las mujessausas responsables de estos afios perdidosaefmanza

en orden descendente lssrcausas externas con 804 A34P8 las enfermedades del sistema circulatorio
con 708 AVPR9,99); luego lademasausas con 327 ABRP,8%).

En el afio 2016 se perdieron un t&ahfles que corresponded,&b del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia quddasedades transmisighestan el mayor nimero de afatade vi
perdidos en este afio coal®® 36,26), seguidos de tagermedades del sistema circutaodidanos
(32,84) y en tercer lugardassas externasn 24afios 26,4%0).

Figurdll Afos de Vida Potencialmente Pardidi® por grandes causas lista 6/67 en hombres,
Municipio dea UvitaBoyaca 20032016.
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Fuente: DANE, Sistentegral de Informacion de la Proteccion SIGH&® MSPS.

Enmujereslarevision deAVAP (2005 2016 evidencian total d&997afios de vida potencialmente perdidos,

las causas responsables de estos afios perdidos de forma temprana enemidesodasassmplasias

con 667 AVVP correspondient@3,&) en segundo lugar se encontrd las enfermedades del sistema
circulatorio con el 654 A\@2PP4); luego lademas causas 344 AVPP(Lad2%).
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En el afio 2016 se perdieron un total d2Qafiescorrespondert# del total de afos perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia quemfdasiaaportan el mayor nimero de afios de vida perdidos en este
afio co®9 AVPHQ,36), sequidos de eafermedades del sistema circulatorio Abi*B27,86) y en

tercer lugar lasfermedades transmisiie27 AVPR22,76).

Figurdl2 Afos de Vida Potencialmente Parél\®B por grandes causas lista 6/67 en mujeres, Municipio

delLa UvitaBoyaca 20032016
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FuenteDANE, Sistema Integral de Informacion de la Protece®ISBBRG@aMSPS.

U Tasas ajustadas de los Afios de Vida Potencialmente PeANRI3

La cuantificacion del numero total de afios de vida perdidos es Util para determinar la mblgniad de este pro

de salud publica, pero no resultan muy utiles al comparar el problema entre grupos de poblacién, ni tampo
para comparar tendencias. Si se parte del mismo riesgo de desarrollar un evento, un grupo de poblacién m
numeroso desarrollara mas evargasiq pequefo, solo por su 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
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poblacion estandar tomada como referencia, lo cual nos permite afioypdmavida potencialmente
perdidos de una poblacion con otra y comparar este mismo indicador de la misma poblacién en dos moment
diferentes de tiempo

La principal causa de muerte en la poblacion del Miuaidipitiatgtre 2005 y 2016 estasocdaa

las enferedades del sistema circulatpre al aopaarla cora principabsa gustada deafios de vida
potencialmente perdisidevidencia gaen diferentepues las causas externadasoreponsables de

muertes prematurlascausas exteas muestran impacto importante en 20i&ique refleja la mayor

tasa con8154,5afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 habitantes, presenta un
comportamientituctuantelas neoplasialeronla segunda causple genera muertes tengwan
presentandon comportamiento oscilante; en tercer lugdelagedades del sistema circuleborio
comportamientambiénariable. En el afio 2016 las causas que generaron las mayores tasas de AVPP fueron
en orden: lazkeoplasiaél946,2AVPP pot00.000 habitantes), seguidasdenfermedades transmisibles

con 1622,9 AVPP por 100.000 habjtestenfermedades del sistema circulatorio con 1164 AVPPpor cada
100.000 habitantes.

Figurdl3 Tasa ajustada A& PP por graglcausas lista 6/67, Municifia ditaBoyaca 20032016
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—Enfermedades ransmisibles 00 1252 586 16028 00 569 1145 00 00 591 60,7 16228
——Neaoplasas 2802 12914 9474 38918 10808 41579 24514 12805 13387 3871 3B738 19462
~——Enfermedades sistema circulatorio 16661 40927 26775 19752 36046 | 36923 20280 28819 6309 10474 16654 11640
~Causas externas 18192 €0665 00 23018 50914 17815 42424 13321 00 38028 81545 7877
Las demas causas 11945 3826 4246 116817 29855 43152 11283 16456 1720 12110 3624 00
Signos y sintomas mal definidos 0,0 00 0,0 00 571 0,0 0.0 1162 28608 00 0,0 0.0

Fuente: DANE, Sistema Integral de InformacionateidnPsociaEISPRO MSPS.

En el municipio de Uvitéa principal causa de mortalidad para hombres en el periodo desesiiidio se a
con laenfermedades del sistema circulaabcomparar con las tasas ajustadas de AVPP que evidencia
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quelas muertes a temprana sdactausadas por causas ext@stascausa presentd un comportamiento
fluctuanta través del tiempo con stontasa en el aB@0Gepresentada 3280, 0s de vida perdidos

por cada 100.000 hombres; el segundo lugar las pafarmedades del sistema circulgtogio

presentaron un comportamiento vaoalsie mayor tasa en el afio 2010 conAY¥F3 po100.000

hombreyg unaendencia al descenscel Gltimo afentercer lugar se encuentaamiemas causas el cual

muestra un@ndencia fluctuante con una elevacién significativa en el afio 2010 donde reporto una tasa de
6902,24 AVPP por 100.0001easnEm el afio 2016, tltimo afio con informacion oficial reportada, se evidencia
gue las muertes tempranas en hombres se asociarderankgades transmisilfg252,92\VPP por

100.000 hombres), tasisas externas correspondientes al segundd9a@§z88( AVPP por 100.000

hombres) y las enfermedades del sistema circulatorio corresponden al tercer lugar (1590,42 AVPP por 100.0
hombres).

Figurdl4d Tasa ajustada 8% PP por grandes causas lista 6/67 en hombres, MuaitipitaBeyaca
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—— Enfermedades transmisibles 00 |311,4 00 @ 00 00 1440 1471 00 00 | 00 00 | 23530
——Neoplasias 00 | 4413 00 |15235 00 5705 16326 12393 00 | 7498 50265 169,2
——Enfermedades sistems dreulatorio 2874,6 | 3579,8 2521,8 2372,6 16227 5937,5 S5467,0 35024 768,9 20908 22579 15904
m—— C3USAS BXTEMEs 33094 122805 00 5260,8 97974 37585 B8495,7 29276 0,0 77726 80375 19210
L35 demas causas 19392 7886 784,7 18852 10255 69022 12285 15463 4614 13501 3301 00
~Signos y sintomas mal definidos 0,0 0,0 0,0 0.0 00 0,0 00 00 58467 00 0,0 0,0

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

La principal causa de mortalidad en las mujeres del municipio, en el periodo de esaafiagigson las
yen los AVPP que la prnoausaambién fue las neoplasias , que tusierayortasaen el afio 2010
representada 6892 anos de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 mujer2@30&estaafio
causa refleja un comportamastitanteon tendencia @géscensoensegundo lugar se encuentran las
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enfermedades del sistema circufatesiEntes en todo el periodo exhibiendo un comportamiento variable
presentes en el todo el periodo de estudio con su mayor ta2@8c@ha3b AVPP por cada 100.000

mujeresan tercer lugae ubicaron las demas causas que presentaron un comportamiento oscilante mostrando
un aumento importante en el afio 2009 donde alcanz6 A0sPFEPD5100.000 mujdeéaiio 2016

presenta como principales causas de muertes prenmtigasdescendentenaoplasias con 3336,3

AVPP por 100.000 nagda segunda causa de mortalidad corresponde a las enfermedades transmisibles
con 1136,1 AVPP por cada 100.000 mujeres y la tercera causa corresponde a enfermedades del sistemr
circulatorioon 840,4 AVPP por cada 100.000 mujeres.

Figurdlh Tasa ajustada ¥ PP por grandes causas lista 6/67 en mujeres, MuaitipiteBeyaca
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Fuente: DANE, Sistema Integral de InformaciériateidnP30dieSISPRO MSPS.
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

U Enfermedades transmisibles

En el municipio de La UWata la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2016
las subcausas que compongnueb de las enfermedades transmisibles son Enfermedades infecciosas
intestinales; Tuberculosis; Ciertas enfermedades transmitidas por; vectores y rabia; Ciertas enfermedade
inmunoprevenibles; Meningitis; Septicemia, excepto neonatal; Enferrhig@DAnneRékto de ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias, siendo las Infecciones respiratorias agudas las que presentaron |
mayores tasas de mortalidad, observan@osel@n12 afos analizados y con su tasa mas representativa

para el @ 206 de 92,79muertes por 100.000 habitalgesiguierorresto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitaripesentes en el aii0 20&fh una tasa de mortalidad de 12,69 por 100.000
habitantes

En el afio 2016, la pringigaicaubcausademortalidad asociada a enfermedades transmisibles fueron las
infecciones respiratorias aguatasna tasa de mortalidad ajustada por@2l@&del00.000 habitantes.

Figurdle Tasa de mortalidad ajustada por edad paearfsedenesansmisibles, Municipio de La Uvita

Boyaca 20052016.
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— Enfermedades infecciosas infestinales o0 000 000 000 000 000 000 000 000 OO0 O©00 00
~——Tubercuiosis 000 000 000 | 000 000 000 000 000 000 000 000 000
— Clerlas enfermedades transmiticas por ana- | o n ann o0
vectores y rabia 000 000 000 | 000 000 0G0 000 000 000 000 000 000
— Cierias enformedades inmunoprevenibles 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Meningits Do 000 000 000 000 000 000 000 000 | 000 ¢©€O00 000
—Septicemia, exceplo neonatal 000 000 000 000 000 OO0 000 000 000 OO0 OO0 000
Enfermedad por el VIH (SIDA) 000 000 000 | 000 000 000 000 000 000 OO0 OO0 000
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Resto de ciertas enfermedades infecciosas y . . oD
parasitarias 000 000 000 000 000 000 1265 000 000 000 000 000

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.
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En hombres, la principal subcausa de muerte en el periodo comprendido entre 2005 y 2016, fueron la
infecciones respiratorias aglatasuales mostraroncomportamiento fluctuaptesentando la tasa

ajustada por edad mas elevada en ell&or26,8@nuertes por 100.000 hombres, en s&ggardse

ubico el grupo del resto de ciertas enfersiaflzctiosas y parasitdéamsuales mostraronusicaasa

de mortalidad ajustada por edad,88&nuertes por 100.000 hombresldn 20

En el afio 2016 uldcasubcausa de mortalidad asociada asst#des transmisibles fueron las infecciones
regiratorias agudesn una tasa de mortalidad ajustada por taa@eer 100.000 hombres.

Figurdl7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedadessteamboridives, Municipio
de La Uvit@Boyaca 20032016
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacidn de la ProtecSI&PB®MISPS.

En mujeres, la princimlbcausa de muerte en el periodo comprendido entre 2005 y 2016, fueron las
infecciones respiratorias agudascuales mostraron un coanperitosariable presentando la tasa

ajustada por edad mas elevada en ell&nR267,19muertes por 100.080jeres. Ests la Unica
subcausagueafectaron a este género.

En el afio 2016, la prin@gpacausase mortalidad asociada a enfermedadssisibles fueron las
infecciones respiratoaigsdas cama tasa de mortalidad ajustada por eésigd9der 100.000 mujeres.
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Figurdl8 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisiblelsigcipioujeres,
de La Uvitdoyaca 20022015
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&EISPS.

i Neoplasias

Dentro de las tasas de mortalidad ajustadas por edad para las neoplasias en leh rowiigspio de
encontréwe el primer lugarocupan las relacionadas con tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estbmago ylaslonales presentaron un comportamiggideEon un incremento
importante en el &@d5matrandeu maydiasa ajuatdacon47,70nuertes por cada 100.000 habitantes.

Le siguioléumor maligno de esténtagepresentd un comportamiento diferencial y variado a lo largo del
periodo evaluado, con tendendes@tnsen el Ultimo afig reportando kasa de mortalidagistada

més altale 30,66muertes por 100.000 habitantes en 20G§imientras que las muertesiadas a

tumores malignos de otras localizaciones y de las no espee#ficadssn un comportamiento fluctuante,

con tendenciaadcenso, simmiargo para el afio 2@brta la tasa ajustada por edad més &lig3gon

muertes por 100.000 habitantes.

Para el afio 2016 las principales subcausas de mortalidad entre las neoplasias se encuentran relacionadas c
tumores malignos de otras locatigagiale las no especificadggimer lugar de importancia con una tasa

48|



de mortalidad ajustada38@®5por 100.000 habitantes, seguideys@mia con una tasa de 28,19 por
100.000 habitantes y en tercer lugar se encontraron el tumoestahigmy éétumor maligno del colon

y de la unibrecto sigmoidean una tasa de mortalidad de 13,60 por cada 100.000 habitantes de cada
enfermedad.

FigurdlQ Tasa de mortalidad ajustada por edad para las nddptasigide LdJvita Boyaca 2005
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la ProtecSI&PE&IEISPS.

En el anadlisis de la mortalidad de las neoplasias con sus 11 sub causas se encontr6 en los hombres u
comportamiento similar al de lacigwbigeneral, de manera que la enfermedad con mayor carga en la
mortalidad esta relacionadéucoor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneoestarapgoel

y coloren el cual se observé un comportamiento fluctuante y unimpaanen el afio 2068 el

cual present6 una tasa ajustadd, i@gnuertes por cada 100.000 hombres; en segundo lugamserubico

maligno de otras localizaciones y de las no espegifistdasio un aumentos relevante erR@lLafio

con una tasa ajadh dé3,90nuertes por cada 100.000 hombres, mientras que para el caso de las muertes
asociadas tmor maligno dstdbmagase pudo observar un comportamiento variado a lo largo del periodo
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en estudio, presentando su maximo pico eB(dl4abn unaasa ajustada @&3,1dmuertes por cada
100.000 hombres.

En cuanto al tumor maligno de prostata se puedeptdesergaaa tasa de mortalidad de 32,13 por cada
100.000 hombres en el afio 2008, no se abssoi@as en el resto de afios.

Para el afio026 las principalgsunicasubcausas de mortalidad entre las neoplasiaziesaran
relacionadas con tumor maligmstdmagocon una tasde mortalidad ajustada de $06,7%00.000
hombres.

Figur2Q Tasa de mortalidadstada por edad para las neoplesihombres, Municipio de La Uvita
Boyaca 20052016

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

En cuanto a las mujeres, las muertes relacionaaasreoaligno de losdag digestivos y del peritoneo,
exceptestomagg colorocupan el primer lugar, mostrando un comportamiento oscilante con su maximo
incremento en el &Wd5en el cual alcanzé una tasa ajust@ia8®muertes por cada 100.000 mujeres,

en segundo lugse encuentran las muertes relacionadasmmnmaligno de estomdaa® cuales

mostraron un comportamieati@blecon aumentos representativebaio 201&on una tasa de 51,93

muertes por cada 100.000 mujeres al igual que los tumores roaignEazaciones y de las no
especificadas con incremento de 64,26 en el afiieA046, que el Tuesoin situ, benignos y los de
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