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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria, en el
cual las entidades territoriales 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 (PTSP),
es el Andlisis de Situacion de la Salud- ASIS.

El Andlisis de Situacion de Salud se define como una metodologia analitico-sintética que comprende diversos
tipos de analisis, tanto descriptivos como analiticos, que permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-
enfermedad de la poblacidn del municipio de Maripi, incluyendo los dafios, riesgos y los determinantes la salud
que los generan. Los ASIS facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la
identificacion de intervenciones y programas apropiados y la evaluacion de su impacto en salud” (Organizacion
Panamericana de la salud, 1999), asi mismo es un insumo fundamental en la formulacion y monitoreo 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 Proteccion Social, en los
cuales se abordd la guia conceptual y metodoldgica y sus anexos, los cuales constituyeron las fuentes de
informacién para desarrollar el Analisis Situacional del municipio de Maripi. El documento ASIS, esta
estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacion de los contextos territorial y demogréfico; la segunda,
el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde a la identificacion de las
prioridades en salud de acuerdo a los hallazgos del analisis realizado.




INTRODUCCION

Para tener un conocimiento de la problematica de salud del municipio de Maripi, se hace necesario realizar un
estudio acerca de las diferentes enfermedades que mas afectan a la poblacién, los factores que condicionan
su expansion y gravedad, asi como los grupos mas afectados dependiendo de la edad, el sexo, nivel socio
economico entre otros determinantes.

Por lo anterior, el principal objetivo de este analisis es caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad
en el municipio de Maripi, incluyendo los 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 poblacién con un méaximo
de equidad, eficiencia y participacidn social, para que de esta manera se puede garantizar un mejoramiento del
estado de salud de la poblacién residente en el municipio y lograr en el mediano y largo plazo evitar la progresion
y ocurrencia de desenlaces adversos de la enfermedad, enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y la
transicion demografica, como también disminuir las inequidades territoriales en Salud.

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

Es una herramienta de gestién que permite la practica de salud basada en evidencia, con este estudio se
pretende direccionar el 6ptimo uso de los recursos a través de medidas eficientes y eficaces tomadas por las
autoridades publicas, con el apoyo de la institucidn privada y poblacion en general. Todo esto con el fin de
mejorar la calidad de atencién en salud y presentar planes de mejoramiento que ayuden a disminuir los factores
de riesgo que afectan a la poblacion del municipio de Maripi.




METODOLOGIA

Para la realizacion del ASIS, se implementd la guia conceptual y metodolégica del modelo de Determinantes
Sociales de la Salud (DSS), la informacion se recolectd de datos primarios y secundarios sobre el contexto
territorial, demografico y de los efectos en salud (morbilidad y mortalidad) del municipio de Maripi. Para el
contexto demogréfico se utilizé la informacion del DANE datos Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018,
las estimaciones y proyecciones de poblacidon para los afios 2015, 2020 y 2023, estadisticas vitales
(nacimientos defunciones) del periodo comprendido entre 2014 y 2018, con esta informacién se calcularon los
indicadores demograficos.

Para el analisis de mortalidad, se utilizaron las estadisticas vitales consolidadas por el Departamento de
Estadistica -DANE, tomando los datos de defunciones del periodo comprendido entre los afios 2010 - 2018,
las cuales se agruparon segun la “lista corta de tabulacion de la mortalidad 6/67” propuesta por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) que recoge las causas de defuncion en seis grandes grupos y 67 subgrupos
de diagnésticos agrupados segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10. Los datos se
presentaron mediante metodologia descriptiva teniendo en cuenta las variables de persona, lugar y tiempo de
|la situacion e indicadores de salud, para lo cual se calcularon medidas de frecuencia (prevalencia, incidencia y
letalidad), tasas de mortalidad ajustada por edad, afios de vida potencialmente perdidos AVPP, tasa especifica
de mortalidad por método directo, razén de razones, razén de tasas e intervalos de confianza al 95% por el
método de Rothman, K.J.; Greenland, S, todo esto a través de la hoja de calculo Excel. Para la mortalidad
infantil se analiz6 la tendencia de los indicadores y se describieron los eventos trazadores: razon de mortalidad
materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil; tasa de mortalidad en la nifiez, tasa de
mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), tasa de mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA)
y tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios. El analisis de las causas de mortalidad infantil
se efectud de acuerdo con la lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos
de causas de muerte en 16 grandes grupos.

Para el anélisis de morbilidad general se utilizd la informacién del Registro de Prestacion de Servicios de Salud
—RIPS disponible en el Sistema de Gestién de Datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social para el periodo
comprendido entre 2014 - 2019, estimando las principales causas de morbilidad atendida en el municipio,
mediante la utilizacidn de la “lista del estudio mundial de carga de la enfermedad” la cual agrupa los cédigos
CIE10. Para los eventos de alto costo y notificacion obligatoria la informacion se tomé del Sistema de Vigilancia
en Salud Publica (Sivigila) del Instituto Nacional de Salud periodo 2013 - 2018, mientras que para los eventos
precursores se utilizd informacién de las bases de datos de la Cuenta de Alto Costo disponible de los afios 2013
a 2018, realizando el analisis mediante la estimacién de medidas de frecuencia (proporciones, prevalencia,
incidencia, letalidad), razon de prevalencia, razon de incidencia, razén de letalidad e intervalos de confianza al
95% empleando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S. Finalmente, el andlisis de discapacidad se realizo
con informacion del Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD)
de la bodega de datos de SISPRO, con corte a 27 de agosto de 2020.

Para el andlisis de los determinantes intermedios y estructurales de las inequidades de salud se incluyd
principalmente informacion de la carpeta del Repositorio Institucional (RID) del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en donde se encuentran datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), Censo
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Nacional de Poblacién y Vivienda 2018, PAI departamental, informacion del Ministerio de Educacion Nacional
(MEN), oficina de Planeacion Municipal y Departamental, reporte de estratificacion y coberturas certificado por
las alcaldias al Sistema Unico de Informacion SUI, Sistema Unico de Habilitacion de Prestadores de Salud y
los informes de Medicina Legal, Ciencias Forenses (Forensis). Los datos son analizados mediante la estimacion
de medidas de frecuencia (proporciones, prevalencia, incidencia), razén de prevalencia, razén de incidencia,
razon de proporciones e intervalos de confianza al 95% empleando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

Para cada indicador incluido en el ASIS se aplicaron métodos de andlisis de desigualdad basicos e intermedios
como diferencias absolutas y relativas, el municipio tomé como referencia el valor departamental. Finalmente,
para la identificacion y priorizacién de los efectos de salud basados en el anélisis de la caracterizacion de los
contextos territorial y demogréfico y el abordaje de los efectos de la salud (mortalidad y morbilidad) y sus
determinantes se contextualizaron los principales problemas de salud del municipio de Maripi y sus
determinantes junto con el reconocimiento de brechas y situaciones de desigualdad sanitaria con base en los
grupos de riesgo del Modelo Integral Atencién en Salud — MIAS.




AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES

Alcaldia Municipal del Municipio de Maripi (Maripi un compromiso de corazén), planeacién y educacion por la
facilidad de aportar algun tipo de informacién.

Secretaria de Salud de Boyaca, Grupo de Vigilancia en Salud Publica en cabeza de la profesional especializada
Clara Sonia Guerrero Bernal, a la referente de vigilancia en salud publica Lida Baez por su asesoria y continuo
apoyo en la elaboracion del ASIS 2020.

E.S.E Centro de Salud Rafael Salgado de Maripi y la coordinadora de vigilancia en salud publica de esta
institucion Ménica Patricia Sierra Lozano, por su colaboracidn y participacién en la elaboracién.




SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CNPV: Censo Nacional de Poblacion y Vivienda

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 la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA. Hipertensi6n Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MIAS: Modelo Integral de Atencién en Salud

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion 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

En el primer capitulo se describe el municipio de Maripi en los contextos territorial y demografico, a través de la
descripcidn de sus caracteristicas principales: localizacion, hidrografia, riesgos y vias de comunicacién entre
otras y en su contexto demografico: estructura y dinamica poblacional. Se busca conocer la relacién entre la
poblacién, el territorio, su ambiente y la sociedad, lo que permitird visualizar los factores determinantes del
estado de salud de la poblacién.

1.1. Contexto territorial

1.1.1. Localizacion
Maripi esta en la provincia del Occidente en el Departamento de Boyaca en las estribaciones de la
Cordillera Oriental. La cabecera Municipal se localiza en las coordenadas geograficas Latitud 5° 33’ Norte y
Longitud 74° 00" 40” Oeste, a una altura de 1250 m.s.n.m. y una distancia de 119 Km de la capital del
Departamento Tunja y a 59 Km de la ciudad de Chiquinquira, capital de la Provincia del Occidente de Boyaca.
El municipio posee 9 veredas:

e (Centro

e Guayabal

e Guazo

e LacCarrera
e Maripi Viejo
e Palmar

e Sabaneta

e Santa Rosa (inspeccién)
e Zulia (inspeccion)

Se puede divisar la panordmica de la vereda Sabaneta ingresando al municipio por la via hacia Simijaca,
Cundinamarca. Las veredas de Zulia y Santa Rosa funcionan como inspecciones de policia y ambas poseen
un caserio, contando cada uno con un parque, escuela, colegio de educacion secundaria y puesto de salud. Al
sur del territorio esta surcado por el rio Cantino que toma el nombre de Guazo, luego de encontrarse con el rio
Villamizar y el rio Minero.

Cabecera municipal: el municipio de Maripi tiene una extensién total de 157,4503 km2, de los cuales 0,1056
km2 corresponden al &rea urbana con un 0,07% del porcentaje total.

Zona rural: el area rural tiene una extension total de 157,3447 km2 que corresponden al 99,93% de extension
territorial




Mapa 1. Localizacion del municipio de Maripi en el departamento de Boyaca y en la provincia de Occidente,
2020
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Fuente: SIG — Departamento Administrativo de Planeacién de Boyaca

Tabla 1. Distribucién de los municipios por extension territorial y area de residencia, Municipio de Maripi,
Boyaca, 2020

Municibio Extension urbana Extension rural Extension total
P Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
Maripi 0,1056 0,07% 157,3447 | 99,93% | 157,4503 100%

Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi

Limites y Division Politica

Maripi limita al Norte con el Municipio de Pauna, al Oriente con el Municipio de Caldas, al Sur con los Municipios
de Buenavista y Coper, al Occidente con los Municipios de Muzo y San Pablo de Borbur.




Mapa 2. Division politica administrativa y limites, Municipio de Maripi, Boyaca, 2020
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Fuente: Planeacion de Boyaca. Esquema de Ordenamiento Territorial.

1.1.2. Caracteristicas fisicas del territorio

Altitud: Oscila entre 425 m.s.n.m. al extremo occidental del municipio en la vereda Zulia, hasta los 3.020
m.s.n.m. en el cerro Yanaca ubicado en la vereda Sabaneta.

Relieve: El municipio se encuentra ubicado en la ladera oeste de la cordillera Oriental, en su declinacién por la
cuenca del rio Minero hacia el valle del rio Magdalena, la topografia del territorio es de tipo quebrado, y lo
atraviesan varias fallas geoldgicas.

Clima: el clima del municipio es de tipo tropical de montafia, con altitud que oscila entre 425 a 2950 msnm.
Este rango de altitud, hace que el territorio posea tres de los cuatro pisos térmicos para este tipo de clima: Piso
térmico calido: de los 425 a los 1000 msnm, caracterizado por alta lluviosidad con temperatura superior a los
24 °C, en las veredas de Zulia, Santa Rosa, Guazo y parte de La Carrera y Guayabal. Piso térmico templado:
comprendido entre los 1000 y 2000 msnm, el cual abarca cerca de la mitad del area municipal, con temperaturas
que oscilan entre los 17 y 22 °C. Las precipitaciones son también variables oscilando de 2.000 mm a 2.500 mm
anuales. En este rango se ubican las veredas Centro, Palmar, Maripi Viejo, la mayor parte de Guayabal y un
sector de La Carrera. Piso térmico frio: situado entre los 2000 y 2950 msnm, es la region del bosque andino o
bosque de niebla, con una temperatura de 10 a 17 °C, con lluvias de 2000 mm al afio. En este sitio se ubica la
vereda de Sabaneta y sectores de la vereda Centro y Guayabal.
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Mapa 3. Geologia, Municipio de Maripi, Boyaca, 2020
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Hidrografia

Las quebradas que sobresalen son El Salitre, EI Ramal, Upane, El Salto, Santa Rosa, Dos quebradas, La
Yanaca y La Piache en limites con Pauna.

Mapa 4. Hidrografia, Municipio de Maripi, Boyaca, 2020.

Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi - IGAC, 2020

FLORA Entre los productos agricolas del area ubicada en los pisos térmicos templado y calido, se destaca la
cafia de azUcar, los citricos, la yuca, el platano y el Café; a menor escala se cultiva cacao, maiz, frijol y frutales.
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En la vereda Sabaneta ubicada en el piso térmico frio, existen cultivos de frutales, papa, maiz, arveja y
hortalizas, el sector minero esta representado por la extraccion artesanal de esmeralda en jurisdiccion de las
veredas de Zulia, Santa Rosa y La Carrera.

FAUNA La produccidn pecuaria esta compuesta por la cria de bovinos, porcinos, piscicultura y cria de aves de
corral; el ganado bovino es utilizado con doble proposito (carne y leche) en las &reas calientes y templadas,
especialmente de raza criolla y cebu; y para la produccién de leche en la zona de piso térmico frio, también de
raza criolla, Holstein y normando. La cria de porcinos y aves no se efectua a gran escala y solamente suple el
consumo local. Las especies de pescado explotadas en el municipio son la mojarra roja y la cachama.

TURISMO Maripi contiene varios lugares ideales para el turismo. En los lugares esta el centro recreacional el
Palmar, el centro recreacional Santa Barbara, el rio Minero en la Vega del Tigre, las minas de esmeraldas Santa
Rosa, La Pita y Polveros. También esté las iglesias parroquiales de Maripi y Zulia en los destinos religiosos.
Debes recorrer también el parque principal, apreciar la escultura, ver los trapiches de molienda y los jeroglificos
de los indigenas Muzos en la vereda el Palmar. Debes ir a la vereda Sabaneta ingresando al municipio por la
via hacia Simijaca Cundinamarca y poder apreciar la panoramica desde alli.

Zonas de Riesgo

Dadas las condiciones ambientales del municipio de Maripi los principales problemas que afectan son las
quebradas Yanaca y Guaudalito que son dos factores de riesgo para algunos sectores del &rea urbana, debido
a que algunas zonas urbanizadas se encuentran muy cerca de sus cauces- en el reconocimiento de campo se
identificaron muchas areas de inestabilidad en las margenes de estas quebradas, y la cantidad y tamafio de los
bloques transportados dan un indicio de su competencia. Las margenes de las quebradas Yanaca también
deben tener un manejo especial, para minimizar el riesgo de inestabilidad en el costado occidental, donde
existen ladreas de fuerte pendiente, que se encuentran afectados por reptacion y deslizamientos.

Existen edificaciones localizadas sobre la salida al Palmar y sobre la carrera 5 con calle 2, en cuyos alrededores
se presentan fendmenos de reptacion y deslizamientos debido a la ubicacion sobre ladera. El sector localizado
alrededor del cementerio y la carrera 2, presenta problemas especialmente de humedad debido a su caracter
subnormal, lo cual puede generar movimientos del terreno.

Las areas que por sus caracteristicas representan amenaza de ocurrencia de desastres naturales, estan
delimitadas en el plano de amenazas o de riesgo natural y se excluyen de asignarseles usos urbanos o
residenciales o de cualquier otro que tenga alto riesgo.

Se declaran zonas de amenaza natural, aquellas que representen alto riesgo de ocurrencia de desastres en
razén a la vulnerabilidad de la poblacion, la infraestructura fisica y las actividades productivas, tales como
deslizamientos, inundaciones, erupciones volcanicas, sismos, maremotos, degradacion del suelo por erosién,
por remocién en masa, degradacion de cauces, incendios forestales.

Para efectos del presente informe declarense zonas de amenaza natural, aquellas que representen alto riesgo
de ocurrencia de desastres en razén a la vulnerabilidad de la poblacién, la infraestructura fisica y las actividades
productivas.
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El muro de contencion de residuos y/o basuras ubicado en la via Maripi - La vega, es una amenaza para los
habitantes de viviendas del sector debido a su riesgo de deslizamiento o derrumbe.

Mapa 5. Zonas de riesgo, Municipio de Maripi, Boyaca, 2020
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Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial del Municipio de Maripi 2020

1.1.3. Accesibilidad geografica

La accesibilidad geografica se refiere a la facilidad y/o medio de acceder a un lugar, a continuacion, se describen
las caracteristicas fundamentales del transporte en el municipio de Maripi, estableciendo la importancia de cada
uno de los medios de transporte (terrestre); para el desarrollo de las actividades econdémicas y sociales del
municipio.

Las vias de comunicacion son exclusivamente terrestres, no existe trasporte aéreo ni fluvial; la via principal
comunica el municipio con la Ciudad de Chiquinquira a una distancia de 41 km, de los cuales 25 km son de tipo
carreteable y 16 km asfaltados. La distancia a la ciudad de Tunja es de 118 km y a Bogotd, la capital del pais
es de 152 km. También se comunica por via terrestre por servicio particular o comunitario que es el tipo de
transporte entre Maripi y los municipios vecinos como Buenavista, Coper, Pauna, San Pablo de Borbur y Caldas,
y tal como lo muestra la tabla nimero 2, para el Gnico municipio que se cuenta con transporte publico es Muzo.

La mayoria de las vias de acceso al municipio de Maripi se encuentran en buen estado ya que se estan
interviniendo, se estan realizando placa huellas y pavimentacion en algunos sectores, construccion de puentes,
obras complementarias y un mantenimiento constante con maquinaria con el fin de mejorar la calidad de
transporte y acceso a la cabecera municipal.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio hacia los
municipios vecinos, Municipio de Maripi, Boyaca, 2020
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Minutos
Buenavista 18 Servicio payhcylar y 0 13
comunitario
Coper 47 Servicio pgrtpular y 1 48
comunitario
Pauna 1 Servicio payhcylar y 1 1
comunitario
Maripi San Pablo de Servicio particular y
41 o 1 45
Borbur comunitario
Caldas 28 Servicio pgrtpular y 1 5
comunitario
Muzo 30 Servicio publico 1 25
Tunja 118 Servicio publico 2 57
Bogota 152 Servicio publico 3 22

Fuente: Plan de desarrollo Territorial

El acceso desde la zona rural a la cabecera municipal en ocasiones se dificulta, sobre todo en temporada de
lluvias ya que las vias no se encuentran pavimentadas, por la distancia y ademés porque el tipo de transporte
es ocasional. No se encuentra la facilidad para acceder a medio de transporte vehicular lo que hace que las
personas tengan que hacer uso de medio de transporte animal como caballo; si es el caso que no se cuente

con el caballo las personas deben trasladarse a pie ocasionando largas horas de caminata.

Tabla 3 . Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal,
Municipio de Maripi, Boyaca, 2020

5 52|38
n— = (T
Centro X 0.3 0.5 0.7 X X Ocasional
Palmar X 0.4 0.6 0.8 X Ocasional
Guayabal X 0.5 0.9 1.2 X Ocasional
Santa Rosa X 0.8 2 2.5 X X Todos los dias
Zulia X 1.2 2.5 3 X X Martes y jueves
La Carrera X 0.4 0.6 0.9 X X Todos los dias
Guazo X 1 2 3.2 X X Ocasional
Maripi Viejo X 0.6 1 1.5 X Ocasional

Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial del Municipio de Maripi 2020

El desplazamiento a Maripi desde la Cabecera de la provincia, Chiquinquira, se realiza por la via al Occidente

hasta el ramal de Pauna. Posteriormente se toma la via hacia Maripi (lado izquierdo de la carretera baja
Municipio), después se llega al Sector Santa Helena, donde hay una sefializacién que conduce a Maripi. T
del Recorrido Chiquinquira - Maripi: 1 hora.

ndo al
iempo
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Desplazamiento a Maripi desde Semejaba - Cundinamarca: En Simijaca se toma la via a Buenavista,
posteriormente se llega hasta el sector de Santa Helena y después se llega al municipio de Maripi. Tiempo del
Recorrido Simijaca - Maripi: 1 Hora.

Mapa 6. Vias de comunicacidn, Municipio de Maripi Boyacé, 2020.
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Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial del Municipio de Maripi 2020

1.2. Contexto demografico

Como resultado de los multiples intercambios que la poblacidn establece entre sus componentes demograficos
y entre estos y el territorio para sus procesos de produccion y reproduccion biologica y socioecondmica, los
agregados poblacionales van adquiriendo determinadas caracteristicas, ritmos y tendencias de crecimiento que
influyen en la composicién y la distribucion de la poblacion en el territorio a lo largo del tiempo.

Un paso decisivo para la comprension de la dinamica de una poblacion y de sus relaciones con el territorio es
la caracterizacion de su dindmica demogréfica, Esta temética se encargara de desarrollar aspectos referido al
tamafio de la poblacién, mediante la cuantificacion y caracterizacion en términos sociodemogréaficos (sexo,
edad, grupo poblacional, etnia, ubicacion geogréfica entre otros), ademas de los aspectos que afectan el
crecimiento y disminucion de la poblacion como los nacimientos, la mortalidad y las migraciones.

Poblacién total
Todos formamos parte de la poblacion, y los factores poblacionales se hacen sentir en cada faceta de la vida,

desde el lugar donde vivimos hasta los precios que pagamos por bienes y servicios, por ende, para la planeacion
territorial es vital conocer el tamario y distribucion de sus habitantes.
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El municipio de Maripi, segun los datos del censo DANE y vivienda 2018 y sus proyecciones poblacionales para
el afio 2020, cuenta con 5.683 habitantes, cifra que comparada con la del afio 2015 muestra una disminucion
de 1.024 habitantes, este comportamiento se puede asociar a migracién en busca de nuevas oportunidades
laborales.

Al comparar la poblacidén del municipio de Maripi con respecto a la del departamento, muestra que es un
municipio pequefio y representa el 0,46% de la poblacion total de Boyaca.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

Una alternativa para analizar los patrones diferenciales de distribucién de la poblacién es el anélisis de la
densidad poblacional, la cual hace referencia a la relacion cuantitativa que existe entre la cantidad de poblacion
y la superficie territorial que ésta habita, generalmente expresada en habitantes por km2.

En el mapa de densidad poblacional del departamento de Boyacd, el municipio de Maripi se encuentra
semaforizado con un color naranja con una densidad poblacional de 50,74 que muestra que la poblacién se

encuentra dispersa.

Comparando a Maripi con los municipios aledafios, se observa que es mas densamente poblado que Pauna,
Coper y Buenavista y con menos densidad poblacional que Muzo.

Mapa 7. Densidad poblacional, Municipio de Maripi Boyacé, 2020.
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Fecha de actualizacién: 2020/02/26
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Fuente: Visor geografico SISPRO- 2020
Poblacion por area de residencia urbano/rural.

Para el afio 2020 segun las proyecciones del Censo DANE 2018, la distribucion por area geografica del
municipio de Maripi, muestra que en el area urbana hay 790 habitantes, que corresponden al 13,9% del total
de la poblacién, mientras que el area rural, cuenta con 4893 habitantes equivalente al 86,1% de la poblacion
total, distribuidos en 9 veredas. Esta distribucidn de la poblacién indica la importancia de buscar estrategias que
permitan mejorar la salud de la poblacion en la zona rural y enfocar las acciones de promocién de la salud y
prevencién de la enfermedad en esta area.

Tabla 4. Poblacién por area de residencia, Municipio de Maripi, Boyaca 2020

Poblacion cabecera Poblacién resto Poblacion | Grado de

Municipio ",

P Poblacion Porcentaje | Poblacion | Porcentaje | total | urbanizacion
Maripi 790 13,9% 4893 86,1% 5683 13,9%

Fuente: Censo DANE de poblacién y viviendas 2018 y proyecciones poblacionales.

El municipio de Maripi tiene una proporcion de poblacion rural alta, representando el 86,1% de su poblacién
total como lo muestra los siguientes mapas, para el rea urbana se encuentra sefialado en color rojo muy claro
mientras que para el area rural el color es rojo oscuro, se observa que el municipio cuenta con mayor proporcion
de poblacion rural.

Mapa 8. Poblacional por area de residencia urbana, Municipio de Maripi Boyaca, 2020.
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Fecha de actualizacion: 2020/02/26
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Fuente: Visor geografico SISPRO- 2020

Mapa 9. Poblacional por area de residencia Rural, Municipio de Maripi Boyaca, 2020.

Fecha de actualizacién: 2020/02/26
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Fuente: Visor geografico SISPRO- 2020

Grado de urbanizacion
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El grado de urbanizacién esta definido como el porcentaje de la poblacién del municipio que vive en el area
urbana, segun las proyecciones del censo DANE, para el afio 2020 el grado de urbanizacién del municipio de
Maripi es de 13,9% de la poblacion.

Numero de viviendas y Namero de hogares

Segun la informacion del Departamento Nacional de Estadisticas- DANE, censo poblacional 2018, el municipio
de Maripi cuenta con un total de 2.682 viviendas y 1.784 hogares, indicando que cada vivienda es ocupada por
0,67 hogares, siendo mayor el nimero de viviendas respecto al nimero de familias. En cuanto al tamafio de la

familia se encuentra que el nimero promedio de integrantes es de 3,00 personas por hogar.

Figura 1. Hogares, viviendas y personas, Municipio de Maripi, Boyaca 2018.

VIVIENDAS HOGARES PERSONAS

Fuente: Departamento Nacional de Estadistica DANE, Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018.

Segun el Departamento Nacional de Estadistica DANE, Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018, para el
municipio de Maripi, se registrd que el 65% de viviendas se encontraban con personas presentes, 0% con
personas ausentes, 14% se clasificaron como viviendas de uso temporal y el 20% correspondieron a viviendas
desocupadas. Algunas viviendas temporales son fincas las cuales los duefios solo las ocupan los fines de
semana ya que laboran en otro municipio, las viviendas desocupadas son de poblacién que ha migrado a otros
municipios en busca de mayor oportunidad laboral.

La mayoria de las viviendas estan ubicadas en el &rea rural estan elaboradas de paredes en tabla o prefabricas,
techos de teja de zinc o aluminio, pisos en tierra, tabla o cemento no son viviendas muy estables.

Figura 2. Viviendas segun condicién de ocupacién, Municipio de Maripi, Boyaca 2018.
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= Total unidades de vivienda con personas ausentes
» Total unidades de vivienda de uso temporal
= Total unidades de vivienda desocupadas

Total unidades de vivienda con personas presentes

Fuente: Departamento Nacional de Estadistica DANE, Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018.

Poblacion por pertenencia étnica

Grupos étnicos son aquellas comunidades que comparten un origen, una historia, una lengua y unas
caracteristicas culturales y/o rasgos fisicos comunes, que han mantenido su identidad a lo largo de la historia
como sujetos colectivos. En Colombia se reconocen legalmente cuatro grupos étnicos: Indigenas,
Afrocolombianos (incluye afrodescendientes, negros, mulatos, palenqueros de San Basilio), Raizales del
archipiélago de San Andrés y providencia y Rom o gitano. Segun el censo de las etnias reconocidas en
Colombia de 2005 la poblacion del municipio de Maripi, el 99,48% no se reconoce dentro de los grupos étnicos
y los restantes se reconocen como: indigenas el 0,21%, afrocolombianos 0,15%, raizal 0%, Rom o gitana 0% y
0,17% no informa a que grupo étnico pertenece.

Tabla 5. Poblacién por pertenencia étnica, Municipio de Maripi, Boyaca 2020

ndigena T 021%
Gitano(a)oRrom 0 0,00%
Palonquerofa) doSan Basilo o 000%
Nngingupostico 5326 o0.48%
Noinfoma : 0.17%
T 5364 10000%

Fuente: Censo DANE 2018 y proyecciones poblacionales.
1.2.1 Estructura demogréfica
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La composicion de una poblacién segun la edad y sexo se denomina estructura de poblacién y el conocimiento
de esta ofrece un panorama fundamental acerca de las necesidades vitales de la poblacidn en el territorio. La
herramienta basica mas utilizada para la descripcion de la estructura de poblacién es la pirdmide de poblacién
la cual es una representacion grafica que une de dos histogramas (diagramas de barras) dispuestos en forma
horizontal que describen la cantidad de poblacién en cada grupo ‘quinquenal’ de edad y sexo. La poblacion mas
joven se localiza en la base en la pirdmide hasta completar al final de la misma a la poblacién con mayoria de
edad.

La piramide poblacional del municipio de Maripi, para el afio 2020 es de tipo progresiva, la cual presenta una
base amplia y una cuspide estrecha, con prevalencia de poblacién masculina, los grupos de edad donde se
concentra la mayor poblacion son los quinquenios de 10 a 14; como caracteristicas relevantes se detallan
entradas en los grupos de 75 a 79 que se relaciona con enfermedades y mortalidad, por el contrario, se
observan salidas en los grupos de 10 a 19, que se explican por aquellos jovenes que aln se encuentran en el
municipio por el tema escolar.

Comparando la piramide del afio 2020 frente al 2015 se observa una disminucioén en los grupos poblacionales
de 25 a 29 afios y un aumento frente a los grupos de 80 y mas afios, y para el afio 2023 se espera que continte
el comportamiento.

La composicion de la poblacion del municipio refleja la necesidad de priorizar las acciones de intervencion en
salud en los grupos de 10 a 14 afos, de 15 a 19 afios y de 45 a 49 afios, debido a que son poblaciones jévenes
las cuales se pueden trabajar programas de promocién y prevencion con el fin de mejorar la calidad de vida de
la poblacion en general.
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Figura 3. Pirdmide poblacional, Municipio de Maripi, Boyaca 2015 - 2020 — 2023
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Fuente: Censo DANE 2018 y proyecciones poblacionales

Poblacion por grupo de edad

La distribucion de poblacion segun curso de vida del municipio de Maripi, muestra que el mayor porcentaje de
poblacién se encuentra en la adultez concentrando el 38,6% de los habitantes y con un registro de disminucion
frente al reporte del afio 2015, por el contrario, el grupo con menor proporcién es el de Primera Infancia con el
8,4% de habitantes con igual proporcién frente al 2015. Como dato relevante se observa el cambio importante
que sufren los grupos poblacionales juventud quien muestra disminucién en comparacion al afio 2015 y vejez
un aumento en comparacion al afio 2015.
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Tabla 6. Proporcién de la poblacién por curso de vida, Municipio de Maripi, Boyaca 2015 — 2020 — 2023

2015 2020 2023
Curso de vida Numero | Frecuencia Numero | Frecuencia| Nimero @ Frecuencia
absoluto = relativa | absoluto | relativa | absoluto & relativa
Primera infancia

(0 a 5 afios) 565 84 418 84 472 8.1

In~fan0|a (6a11 679 10,1 566 10,0 573 9,9
afios)

Adoles~cen0|a (12 735 11,0 596 10,5 612 10,6
a 17 afios)

Jljventud (18a28 1014 15.1 783 13,8 817 14,1
afos)

Aijultez (29259 2597 387 2.191 38,6 2.204 38,0
afios)

Vejez (60afiosy .. 167 1.069 18,8 1.117 19,3
mas)

Total Poblacion 6.707 100,0 5.683 100,0 5.795 100,0
Fuente: Censo DANE 2018 y proyecciones poblacionales

La proporcion de los habitantes por grupo de edad a través del tiempo en el municipio de Maripi muestra que
los grupos de menor a 1 afio, de 5 a 14 afios, de 45 a 59 afios y mayores de 80 afios presentan un
comportamiento lineal es decir no se muestra cambios significativos; mientras que los grupos de 1 a 4 arios, de
25 a 44 afios y de 15 a 24 afios reportan una disminucion a través del tiempo; por el contrario, para los grupos
de 60 a 79 afos su aumento es evidente con el paso de los afios. Esta informacién es de vital importancia para
identificar los cambios poblaciones y orientar los programas de salud a los grupos de 60 a 79 afos.

Figura 4. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios, Municipio de Maripi, Boyaca 2015 - 2020

-2023
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Fuente: Censo DANE 2018 y proyecciones poblacionales.
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La distribucion de la poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Maripi para el afio 2020, muestra que
la poblacién masculina es mayor que la femenina concentrando el 55%, al interior de los grupos etarios el sexo
masculino predomina en todas las edades.

Figura 5. Poblacion por sexo y grupo de edad, Municipio de Maripi, Boyaca 2020
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Fuente: Censo DANE 2018 y proyecciones poblacionales
Otros indicadores demograficos

Relaciéon hombres/mujer: En el afio 2015 por cada 122 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el
afio 2020 por cada 124 hombres, habia 100 mujeres.

Razoén nifios mujer: En el afio 2015 por cada 33 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-
49afios), mientras que para el afio 2020 por cada 34 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil.

indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 24 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras
que para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 24 personas.

indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 22 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras
que para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 20 personas.

indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 17 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 19 personas.

indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 69 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 79 personas.
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indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 56
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2020 este grupo
poblacional fue de 60 personas.

indice de dependencia infantil: En el afio 2015, 38 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2020 fue de 38 personas.

indice de dependencia mayores: En el afio 2015, 19 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2020 fue de 22 personas.

indice de Friz  Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacién estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacién envejecida. Para el afio 2020 el municipio de Maripi cuenta con un indice de Friz de
126,87 lo cual indica que el municipio cuenta con una poblacién madura.

Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica, Municipio de Maripi, Boyaca 2015 - 2020 - 2023

indice Demografico Afio
2015 2020 2023
Poblacion total 6.707 5.683 5.795
Poblacion Masculina 3.686 3.144 3.216
Poblacién femenina 3.021 2.539 2.579
Relacion hombres: mujer 122,01 123,83 125
Razén nifios: mujer 33 34 33
Indice de infancia 24 24 23
Indice de juventud 22 20 20
Indice de vejez 17 19 19
Indice de envejecimiento 69 79 82
indice demografico de dependencia 56,41 59,68 60,08
indice de dependencia infantil 37,76 37,82 37,46
Indice de dependencia mayores 18,66 21,86 22,62
Indice de Friz 127,19 126,87 127,78

Fuente: Censo DANE 2018 y proyecciones poblacionales
1.2.2 Dinamica demografica

Tasa Bruta de Natalidad: Esta mide el efecto de los nacimientos sobre el crecimiento de la poblacién,
relacionando el nimero de nacimientos con la poblacién total. Para el municipio de Maripi este indicador
presentd un comportamiento a la disminucion durante el tiempo estudiado, la tasa mas alta fue en el 2009 con
11,09 nacimientos por cada 1000 habitantes y la mas baja en afio 2014 con 6,78 nacimientos por cada 1000
habitantes. Para el afio 2018 la tasa bruta de natalidad fue de 9,41 nacimientos por cada 1000 habitantes.

Tasa Bruta de Mortalidad: Esta expresada por el numero de muertes frente al total de personas de un
municipio. Para el municipio de Maripi este indicador presentd un comportamiento estable durante el tiempo
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estudiado, la tasa mas alta fue en el 2016 con 6,33 muertes por cada 1000 habitantes y la mas baja en afio
2017 con 3.39 muertes por cada 1000 habitantes. Para el afio 2018 la tasa bruta de mortalidad fue de 4,09
muertes por cada 1000 habitantes.

Tasa de Crecimiento Natural: El crecimiento natural expresa la diferencia entre los nacimientos y las
defunciones indicando que tanto crece o decrece la poblacién en un determinado municipio. Con base a los
anteriores indicadores se puede observar que para el municipio de Maripi se presenta un crecimiento natural
positivo, es decir es més la poblacion que nace que la que muere, el afio donde mayor crecimiento se presentd
fue en el 2010 con un aumento de 6,23 personas por mil habitantes. Para el afio 2018 la tasa de crecimiento
natural fue de 5,32 personas por cada 1000 habitantes.

Figura 6. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y Crecimiento Natural del Municipio de
Maripi, Boyaca 2009 — 2018
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Fuente: DANE, Estadisticas vitales 2009 -2018

Otros indicadores de la dindmica de la poblacién

Tasa General de Fecundidad: La tasa general de fecundidad se refiere a la relacién que existe entre el nimero
de nacimientos ocurridos en cierto periodo y la poblacion femenina en edad fértil (15 a 49 afios). En el municipio
de Maripi la tasa general de fecundidad para el afio 2018 fue de 45,61 nacimientos por cada 1000 mujeres en
edad fértil, cifra que comparada con los afios anteriores muestra un aumento.

Tasa Especifica de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: Esta tasa hace referencia al numero de
nacidos vivos de madres entre 10 y 14 afios, esta tasa hace referencia a la maternidad en nifias, ya que una
mujer a esta edad apenas inicia la etapa de desarrollo y cambios hormonales que la llevaran en un futuro a
adquirir madurez fisica, fisiologica y psicoldgica para ser madre, ademas estos casos se consideran como abuso
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sexual. EI municipio de Maripi report6 para el afio 2018 una tasa de fecundidad de 0,0 nacimientos por cada
1000 mujeres de 10 a 14 afios, es de resaltar que durante el periodo comprendido entre los afios 2014 a 2018
se reportaron nacimientos para los afios 2015,2016 y 2017, en este grupo de edad.

Tasa Especifica de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios: Los nacimientos en este grupo de edad son
los considerados partos en adolescentes, en el municipio de Maripi para el afio 2018 la tasa fue de 35,14
nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios, esta tasa comparada con el afio anterior mostro un
disminucion y frente a la tasa general se reportan cifras superiores durante los afios 2009, 2010,
2011,2012,2013,2014 y 2017 en el municipio de Maripi se evidencia que la mayoria de las gestantes estan en
la adolescencia.

Figura 7. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién, Municipio de Maripi, Boyaca 2009 — 2018
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1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este
evento en el municipio, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar,
las disputas por la tierra, la usurpacion ilegal de predios y los grupos armados), y los efectos sobre el
municipio receptor como elevacién de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos armados internos,
modificacion en las formas de ocupacion y las practicas culturales.

Segun el Reporte Unico de Victimas, con corte a 10 de junio de 2020, el municipio de Maripi recibié 275
personas victimas de desplazamiento, de las cuales 115 son mujeres y 160 son hombres. Para la poblacion
femenina los rangos de edad que presentan mayor grado de desplazamiento son de 15 a 19 afios con 26
victimas de desplazamiento y para la poblacién masculina los grupos de edad que presentan mayor grado de
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desplazamiento son de 20 a 24 afios con 42 victimas. Es importante recordar que en el proceso de planeacion
estas personas se deben caracterizar e integrar en los programas sociales y de salud con el fin de promover
una mejor calidad de vida para sus familias.

Tabla 8. Poblacién victima de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Municipio de Maripi, Boyaca 2020

Mujeres victimizadas de |Hombres victimizados de !’e:rson.a s. S(.%XO no Personas .se.xc? no
. . definido victimizados de | reportado victimizados
Grupo de edad desplazamiento desplazamiento desplazamiento de desplazamiento
N° personas | Proporcién |N° personas| Proporcion |N° personas| Proporcion [N° personas| Proporcion

0 a 4 afios 3 2,6% 6 3,8% - 0,0% - 0,0%
05 a 09 afios 6 5,2% 12 7,5% - 0,0% - 0,0%
10 a 14 afios 10 8,7% 27 16,9% - 0,0% - 0,0%
15 a 19 afios 26 22,6% 22 13,8% - 0,0% - 0,0%
20 a 24 afios 16 13,9% 42 26,3% - 0,0% - 0,0%
25 a 29 afios 8 7,0% 3 1,9% - 0,0% - 0,0%
30 a 34 afios 6 5,2% 5 3,1% - 0,0% - 0,0%
35 a 39 afios 4 3,5% 2 1,3% - 0,0% - 0,0%
40 a 44 afios 7 6,1% 7 4,4% - 0,0% - 0,0%
45 a 49 afios 4 3,5% 7 4,4% - 0,0% - 0,0%
50 a 54 afios 6 5,2% 7 4,4% - 0,0% - 0,0%
55 a 59 afios 3 2,6% 6 3,8% - 0,0% - 0,0%
60 a 64 afios 6 5,2% 4 2,5% - 0,0% - 0,0%
65 a 69 afios 3 2,6% - 0,0% - 0,0% - 0,0%
70 a 74 afios 2 1,7% 3 1,9% - 0,0% - 0,0%
75a 79 afios 3 2,6% 3 1,9% - 0,0% - 0,0%
80 afios 0 méas 2 1,7% 4 2,5% - 0,0% - 0,0%
No Definido _ 0,0% - 0,0% - 0,0% - 0,0%
No Reportado _ 0,0% - 0,0% - 0,0% - 0,0%
Total 115 41,8% T @ B 0,0% 0 0,0%

Fuente: Registro Unico de Victimas - MSPS-SISPRO agosto 2020.

Es importante identificar la poblacién migrante del municipio con el fin de realizar la caracterizacion e
implementar estrategias segun sus necesidades. El siguiente analisis se realiza a partir del reporte de las
atenciones en los servicios de salud de esta poblacién y describe el nimero de habitantes que reside
habitualmente en la entidad territorial 0 area para un momento de tiempo definido y constituye la unidad basica
para la cual se obtienen las estimaciones de poblacion. En el municipio de Maripi para el afio 2019 segun la
Circular 029 de 2017, se registra un total de 2 personas migrantes, que equivalen al 0,65% de la poblacion
reportada en el departamento (6.721 personas). La piramide muestra la distribucién de la poblacion donde se
observa igual prevalencia entre hombres y mujeres, y segun la edad, el quinquenio méas representativo es el de
25 a 29 afios y 20 a 24 afos respectivamente.
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Tabla 9. Distribucién de poblacién migrante segun atenciones recibidas afio 2019, municipio de Maripi,

Maripi Depto_Boyaca
Grupo de edad 2019 2019
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Total 1 1 2311 4410
0-4 0 0 561 526
5-9 0 0 262 208
10-14 0 0 122 106
15-19 0 0 146 619
20-24 0 1 307 1130
25-29 1 0 256 718
30-34 0 0 183 371
35-39 0 0 118 276
40-44 0 0 91 129
45-49 0 0 58 101
50-54 0 0 59 63
55-59 0 0 35 57
60-64 0 0 22 38
65-69 0 0 30 29
70-74 0 0 20 15
75-79 0 0 19 10
80 Y MAS 0 0 22 14

Fuente: Reporte Circula 029 de 2017.

Figura 8. Pirdmide de poblacion migrante segun atenciones recibidas afio 2019, municipio de Maripi.
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Fuente: Reporte circula 029 de 2017.

Conclusiones

o La distribucidn por &rea geogréfica del Municipio de Maripi, muestra que el area urbana es menor en
comparacién al area rural, distribuido en las 9 veredas del municipio.

e Se logra evidenciar que la distribucion de la poblacién por sexo y grupo de edad del municipio de Maripi
para el afio 2020, es mayor la poblacién masculina concentrando el 55% de la poblacion, en todos los
grupos etarios por edad el sexo masculino predomina.

o De acuerdo al curso de vida, la mayor poblacién se concentra en la adultez, también se observa que la
juventud y adolescencia ocupan un porcentaje significativo de la poblacién del municipio por lo cual se
deben establecer programas que favorezcan su bienestar.

e En el municipio de Maripi, el indice de friz para el afio 2020 se encuentra en 126,87 y tiende a aumentar
con el paso tiempo, se considera que cuenta con poblacién madura.

e Se evidencia que se da una gran tasa de fecundidad en mujeres adolescentes de 15 a 19 afios, por
consiguiente, es de gran importancia trabajar en la prevencion del embarazo en adolescentes.

o Esbueno implementar estrategias en conjunto con los entes municipales para la poblacion migrante segin
sus necesidades ya que tenemos poblacion joven en este grupo de edades entre los 20 y los 29 afios.

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

Para el analisis de la mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de
la OPS. Este analisis se baso en el método estadistico de tasas ajustadas por edad y se desagregé por sexo
para el periodo comprendido de 2014 a 2018 utilizando la poblacion estandar mundial.

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

En el periodo comprendido entre 2014 y 2018, el municipio de Maripi registrd 161 defunciones, siendo mas
frecuentes en los hombres con un total de 94 muertes las cuales representan un 58,4%. La mortalidad se
distribuy6 en todos los grupos de grandes causas, de las cuales el grupo de las enfermedades del sistema
circulatorio ocupd el primer lugar con el 48,45% (78 muertes) del total de defunciones, la segunda causa
correspondio a todas las demas causas siendo responsable de 33 muertes correspondiente al 20,50% y en
tercer lugar las causas externas con 19 defunciones y un 11,80%; en menor proporcidn se registraron muertes
asociadas a neoplasias, enfermedades trasmisibles y sintomas, signos y afecciones al definidas.
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Tabla 10. NUumero de muertes por grandes causas y sexo, Municipio de Maripi, Boyaca 2014 — 2018.

GRAN CAUSA Hombres L Mujeres |% Mujeres| Total Gl
Hombres Causa
Enfermedades Transmisibles 5 45,5 6 54,5 11 . 6,83
Neoplasias (Tumores) 9 60,0 6 40,0 15 . 9,32
Enfermedades del Sistema Circulatorio 45 57,7 33 42,3 78 -
Ciertas Afecciones Originada en el Periodo Perinatal - - - - - I -
Causas Externas 15 78,9 4 211 19 . 11,80
Todas las Demas Causas 17 51,5 16 48,5 33 -20,50
Sintomas, Signos y Afecciones mal definidas 3 60,0 2 40,0 5 I 3,11
TOTAL 94 58,4 67 41,6 161 100,00

Fuente: DANE - Estadisticas vitales 2014 a 2018.

» Ajuste de tasas por edades

Para el periodo comprendido entre 2014 y 2018, la principal causa de muerte en el municipio de Maripi fue las
enfermedades sistema circulatorio observandose un comportamiento al descenso durante el periodo de estudio
y una tendencia en los Ultimos dos afios al descenso, presentando su mayor tasa de mortalidad ajustada por
edad de 221,5 por 100.000 habitantes en el 2015; como segunda causa de muerte se encontré el grupo de las
demas causas con un comportamiento fluctuante y una tendencia en los tltimos dos afios al aumento, su mayor
tasa de mortalidad ajustada por edad se registré en el afio 2016 con 131,8 muertes por 100.000 habitantes y
como tercera causa se registraron las causas externas.

En el afio 2018 la principal causa de mortalidad se presentd por enfermedades sistema circulatorio con una
tasa de 164,3 por cada 100.000 habitantes, seguida de las demas causas con una tasa de 76,8 por cada
100.000 habitantes y en tercer lugar se ubicaron neoplasias con una tasa de 29,9 por cada 100.000 habitantes.
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Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad. Municipio de Maripi, Boyaca 2014 — 2018.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

En los hombres para el periodo comprendido entre 2014 y 2018, la principal causa de muerte fueron las
enfermedades sistema circulatorio observandose un comportamiento fluctuante durante el periodo de estudio y
una tendencia en los ultimos dos afios al descenso, presentando su mayor tasa de mortalidad ajustada por
edad de 290,6 por 100.000 habitantes en el 2017; como segunda causa de muerte se encontr6 el grupo de
causas externas con un comportamiento fluctuante y una tendencia en los Ultimos dos afios al descenso, su
mayor tasa de mortalidad ajustada por edad se registré en el afio 2014 con 152,9 muertes por 100.000
habitantes y como tercera causa se registraron las demas causas.

En el afio 2018 la principal causa de mortalidad se present6 por enfermedades del sistema circulatorio con una
tasa de 149,5 por cada 100.000 habitantes, seguida de las deméas causas y en tercer lugar se registraron las

neoplasias.
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Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres. Municipio de Maripi, Boyaca 2014 — 2018.
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definidos 23,2 0,0 0,0 0,0 419

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

Para las mujeres la principal causa de muerte fueron las enfermedades del sistema circulatorio observandose
un comportamiento fluctuante durante el periodo de estudio y una tendencia en los ultimos dos afios al
aumento, presentando su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 225,2 por 100.000 habitantes en el
2016; como segunda causa de muerte se encontré el grupo de las demas causas con un comportamiento al
descenso y una tendencia en los ultimos dos afios al descenso , su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad
se registr6 en el afio 2016 con 119,8 muertes por 100.000 habitantes y como tercera causas se registraron las
neoplasias.

En el afio 2018 la principal causa de mortalidad se present6 por enfermedades sistema circulatorio con una
tasa de 176,6 por cada 100.000 habitantes, seguida de las deméas causas y en tercer lugar se registraron las
causas externas.
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Figura 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres. Municipio de Maripi, Boyaca 2014 — 2018.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

> Enfermedades transmisibles

Para la gran causa Enfermedades Transmisibles en el periodo comprendido entre 2014 y 2018 la principal
subcausas de muerte en poblacion general fueron las infecciones respiratorias agudas, aportando la mayor
tasa de mortalidad en el afio 2016 con 36,90 muertes por 100.000 habitantes, mientras que la segunda
subcausas correspondio a la enfermedad por el VIH (SIDA).

En hombres, la principal subcausas de muerte fue las infecciones respiratorias, aportando la mayor tasa de
mortalidad en el afio 2015 con 32,95 muertes por 100.000 hombres y la segunda subcausas correspondio a las
enfermedades por el VIH (sida). Para las mujeres el primer lugar correspondio a las infecciones respiratorias
agudas con su mayor tasa en el afio 2016 con 81,02 muertes por 100.000 mujeres, seguida de la enfermedad
por el VIH.
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En el afio 2018, la principal subcausas de mortalidad asociada a enfermedades transmisibles en poblacién
general fueron las infecciones respiratorias con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 24,95 por 100.000
habitantes. Mientras que en hombres y mujeres fueron las infecciones respiratorias agudas

Tabla 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles, total, hombres y
mujeres. Municipio de Maripi, Boyaca 2014 — 2018.

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
2014 2015 2016 2017 | 2018
TOTAL
Enfermedades infecciosas intestinales 0,00 0,00 10,83 0,00 0,00
Tuberculosis 0,00 0,00 11,53 0,00 0,00
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
rabia
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Septicemia, excepto neonatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 13,78 14,01 0,00 0,00
Infecciones respiratorias agudas 12,08 17,23 36,90 0,00 24,95
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
parasitarias
HOMBRES
Enfermedades infecciosas intestinales 0,00 0,00 19,39 0,00 0,00
Tuberculosis 0,00 0,00 22,21 0,00 0,00
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
rabia
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Septicemia, excepto neonatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 24,80 0,00 0,00 0,00
Infecciones respiratorias agudas 0,00 32,95 0,00 0,00 25,71
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
parasitarias
MUJERES

Enfermedades infecciosas intestinales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
rabia
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Septicemia, excepto neonatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 0,00 29,90 0,00 0,00
Infecciones respiratorias agudas 25,17 0,00 81,02 0,00 22,54
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
parasitarias

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social - SISPRO - MSPS.

» Neoplasias

Para la gran causa Neoplasias en el periodo comprendido entre 2014 y 2018 la principal subcausas de muerte
en poblacidn general fue el Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon,
aportando la mayor tasa de mortalidad en el afio 2016 con 22,7 muertes por 100.000 habitantes, mientras que
la segunda subcausas correspondié a las Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén.

En hombres, la principal subcausas de muerte fueron las Tumor maligno de la traquea, los bronquios v el
pulmdn, aportando la mayor tasa de mortalidad en el afio 2018 con 31,23 muertes por 100.000 hombres y la
segunda subcausas correspondi6 a las Tumor maligno del tejido linfético, de otros érganos hematopoyéticos y
de tejidos afines. Para las mujeres el primer lugar correspondié a las Tumor maligno de los érganos digestivos
y del peritoneo, excepto estdmago y colon con su mayor tasa en el afio 2016 con 24,56 muertes por 100.000
mujeres, seguida de las Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido.
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En el afio 2018, la principal subcausas de mortalidad asociada a Neoplasias en poblacion general fueron las
Tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el pulmén con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 16,19
por 100.000 habitantes, la segunda causa fue Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos
hematopoyéticos y de tejidos afines con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 13,66 por 100.000
habitantes. Mientras que en hombres fueron las Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén. Para
las mujeres no se registré mortalidad para el afio 2018.

Tabla 12. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias, total, hombres y mujeres. Municipio de
Maripi, Boyaca 2014 — 2018.

NEOPLASIAS
2014 2015 2016 2017 ‘ 2018
TOTAL
Tumor maligno del estémago 13,78 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno del colon y de la unién 0,00 0,00 10,83 0,00 0,00
rectosigmoidea
Tumor maligno de los 6érganos digestivos y del 11,89 11,34 22,72 12,03 0,00
peritoneo, excepto estémago y colon
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el 0,00 0,00 10,83 0,00 16,19
pulmoén
Tumor maligno de los érganos respiratorios e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén
Tumor maligno de la mama de la mujer 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno del cuello del Gtero 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno del cuerpo del Gtero 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno del ltero, parte no especificada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno de la préstata 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
Leucemia 0,00 0,00 10,80 0,00 0,00
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos 0,00 11,00 0,00 0,00 13,66
hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumores malignos de otras localizaciones y de las 0,00 11,80 0,00 11,19 0,00
no especificadas
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento 11,89 0,00 0,00 0,00 0,00
incierto o desconocido
HOMBRES
Tumor maligno del estémago 24,80 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno del colon y de la unién 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
rectosigmoidea
Tumor maligno de los érganos digestivos y del 21,30 0,00 21,30 0,00 0,00
peritoneo, excepto estémago y colon
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el 0,00 0,00 19,39 0,00 31,23
pulmoén
Tumor maligno de los érganos respiratorios e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén
Tumor maligno de la préstata 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
Leucemia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos 0,00 19,73 0,00 0,00 25,57
hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumores malignos de otras localizaciones y de las 0,00 22,88 0,00 21,57 0,00
no especificadas
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
incierto o desconocido
MUJERES

Tumor maligno del estémago 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno del colon y de la unién 0,00 0,00 24,56 0,00 0,00
rectosigmoidea
Tumor maligno de los 6érganos digestivos y del 0,00 24,52 24,56 26,91 0,00
peritoneo, excepto estémago y colon
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
pulmén
Tumor maligno de los érganos respiratorios e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén
Tumor maligno de la mama de la mujer 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno del cuello del Gtero 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno del cuerpo del atero 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno del ltero, parte no especificada 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
Leucemia 0,00 0,00 22,75 0,00 0,00
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumores malignos de otras localizaciones y de las 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
no especificadas
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento 26,91 0,00 0,00 0,00 0,00
incierto o desconocido

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS.
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> Enfermedades del sistema circulatorio

Para la gran causa Enfermedades del sistema circulatorio en el periodo comprendido entre 2014 y 2018 la
principal subcausas de muerte en poblacion general fueron las Enfermedades isquémicas del corazén,
aportando la mayor tasa de mortalidad en el afio 2017 con 151,68 muertes por 100.000 habitantes, mientras
que la segunda subcausas correspondié a las Enfermedades cerebrovasculares.

En hombres, la principal subcausas de muerte fueron las Enfermedades isquémicas del corazdn, aportando la
mayor tasa de mortalidad en el afio 2017 con 225,37 muertes por 100.000 hombres y la segunda subcausas
correspondio a las Enfermedades cerebrovasculares. Para las mujeres el primer lugar correspondié a las
Enfermedades isquémicas del corazén con su mayor tasa en el afio 2016 con 129,34 muertes por 100.000
mujeres, seguida de las Enfermedades hipertensivas.

En el afio 2018, la principal subcausas de mortalidad asociada a Enfermedades del sistema circulatorio en
poblacién general fueron las Enfermedades isquémicas del corazén con una tasa de mortalidad ajustada por
edad de 78,93 por 100.000 habitantes, la segunda causa fue Enfermedades hipertensivas con una tasa de
mortalidad ajustada por edad de 45,30 por 100.000 habitantes. Mientras que en hombres y mujeres fueron las
Enfermedades isquémicas del corazon.

Tabla 13. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio, total,
hombres y mujeres. Municipio de Maripi, Boyaca 2014 — 2018.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
2014 2015 2016 2017 | 2018
TOTAL
Fiebre reumética aguda y enfermedades cardiacas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
reumaéticas crénicas
Enfermedades hipertensivas 23,51 70,78 23,05 11,19 45,30
Enfermedades isquémicas del corazén 12,08 58,52 118,02 151,68 78,93
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la 11,51 34,48 27,74 0,00 0,00
circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad
Paro cardiaco 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Insuficiencia cardiaca 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades cerebrovasculares 37,94 57,73 48,28 21,81 26,53
Aterosclerosis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Las demés enfermedades del sistema circulatorio 23,59 0,00 0,00 24,25 13,58
HOMBRES
Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas 0,00 0,00 0,00 O,DO 0,00
reumaticas crénicas |
Enfermedades hipertensivas 0,00 68,64 0,00 0,00 64,50
Enfermedades isquémicas del corazén 23,23 63,40 109,21 225,37 65,73
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la 20,65 42,22 51,18 0,00 0,00
circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad
Paro cardiaco 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Insuficiencia cardiaca 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades cerebrovasculares 48,03 63,72 45,97 21,57 19,24
Aterosclerosis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Las demés enfermedades del sistema circulatorio 20,65 0,00 0,00 43,69 0,00
MUJERES

Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
reumaéticas crénicas
Enfermedades hipertensivas 50,08 73,06 47,94 23,23 22,35
Enfermedades isquémicas del corazén 0,00 48,71 129,34 69,49 90,15
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la 0,00 24,35 0,00 0,00 0,00
circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad
Paro cardiaco 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Insuficiencia cardiaca 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades cerebrovasculares 25,17 48,71 47,94 23,03 33,62
Aterosclerosis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Las demés enfermedades del sistema circulatorio 25,17 0,00 0,00 0,00 30,49

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS.
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» Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Para la gran causa en Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el periodo de 2014 a 2018 el
municipio de Maripi no registro muertes.

» Causas externas

Para la gran causa Causas Externas en el periodo comprendido entre 2014 y 2018 la principal subcausas de
muerte en poblacién general fueron las Agresiones (homicidios), aportando la mayor tasa de mortalidad en el
afio 2014 con 34,04 muertes por 100.000 habitantes, mientras que la segunda subcausas correspondié a
lesiones autoinfligidas.

En hombres, la principal subcausas de muerte fueron las Agresiones (homicidios), aportando la mayor tasa de
mortalidad en el afio 2014 con 64,28 muertes por 100.000 hombres y la segunda subcausas correspondio a las
Envenenamiento accidental por, y exposicion a sustancias nocivas. Para las mujeres el primer lugar
correspondio a las Caidas y Los demés accidentes con su mayor tasa en el afio 2017 y 2016 con 30,74 muertes
por 100.000 mujeres, seguida de las Exposicion al humo, fuego y llamas.

En el afio 2018, la principal subcausas de mortalidad asociada a Causas Externas en poblacion general fueron
los Accidentes de transporte terrestre con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 12,72 por 100.000
habitantes, la segunda causa fue Lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidios) con una tasa de
mortalidad ajustada por edad de 11,32 por 100.000 habitantes. Mientras que en hombres fueron las Accidentes
de transporte terrestre y en mujeres fueron las Lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidios).
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Tabla 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas, total, hombres y mujeres. Municipio
de Maripi, Boyaca 2014 — 2018.

CAUSAS EXTERNAS
2014 2015 2016 2017 2018
TOTAL
Accidentes de transporte terrestre 0,00 0,00 10,80 0,00 12,72
Los demas accidentes de transporte y los no 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
especificados
Caidas 0,00 0,00 0,00 13,68 0,00
Accidentes por disparo de arma de fuego 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ahogamiento y sumersion accidentales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Accidentes que obstruyen la respiracion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exposicién a la corriente eléctrica 0,00 0,00 11,02 0,00 0,00
Exposicién al humo, fuego y llamas 14,05 0,00 0,00 0,00 0,00
Envenenamiento accidental por, y exposicion a 33,41 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias nocivas
Los demas accidentes 0,00 0,00 24,56 15,84 0,00
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 13,78 0,00 12,53 0,00 11,32
Agresiones (homicidios) 34,04 0,00 17,70 18,62 0,00
Eventos de intencién no determinada 0,00 31,01 0,00 0,00 0,00
Las demas causas externas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HOMBRES
Accidentes de transporte terrestre 0,00 0,00 20,57 0,00 23,99
Los demas accidentes de transporte y los no 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
especificados
Caidas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Accidentes por disparo de arma de fuego 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ahogamiento y sumersién accidentales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Accidentes que obstruyen la respiracion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exposicién a la corriente eléctrica 0,00 0,00 21,40 0,00 0,00
Exposicién al humo, fuego y llamas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Envenenamiento accidental por, y exposicion a 63,84 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias nocivas
Los demas accidentes 0,00 0,00 19,39 30,37 0,00
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 24,80 0,00 23,59 0,00 0,00
Agresiones (homicidios) 64,28 0,00 33,32 35,75 0,00
Eventos de intencién no determinada 0,00 Bl 75 0,00 0,00 0,00
Las demas causas externas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MUJERES

Accidentes de transporte terrestre 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Los demas accidentes de transporte y los no 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
especificados
Caidas 0,00 0,00 0,00 30,74 0,00
Accidentes por disparo de arma de fuego 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ahogamiento y sumersién accidentales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Accidentes que obstruyen la respiracion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exposicién a la corriente eléctrica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exposicién al humo, fuego y llamas 30,20 0,00 0,00 0,00 0,00
Envenenamiento accidental por, y exposicion a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias nocivas
Los demas accidentes 0,00 0,00 30,74 0,00 0,00
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 0,00 0,00 0,00 0,00 23,96
Agresiones (homicidios) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Eventos de intencion no determinada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Las demas causas externas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

> Las Demas Causas

Para la gran causa Las Deméas Causas en el periodo comprendido entre 2014 y 2018 la principal subcausas de
muerte en poblacion general fueron las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, aportando
la mayor tasa de mortalidad en el afio 2014 con 47,02 muertes por 100.000 habitantes, mientras que la segunda
subcausas correspondio a las Resto de enfermedades del sistema digestivo.

En hombres, la principal subcausas de muerte fueron las Resto de enfermedades del sistema digestivo,
aportando la mayor tasa de mortalidad en el afio 2014 con 43,89 muertes por 100.000 hombres y la segunda
subcausas correspondi6 a las Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis. Para las mujeres el
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primer lugar correspondio6 a las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con su mayor tasa
en el afio 2014 con 100,17 muertes por 100.000 muijeres, seguida de las Diabetes mellitus.

En el afio 2018, la principal subcausas de mortalidad asociada a Las Demas Causas en poblacién general
fueron las Diabetes mellitus con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 31,02 por 100.000 habitantes, la
segunda causa fue Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis con una tasa de mortalidad ajustada
por edad de 24,03 por 100.000 habitantes. Mientras que en hombres fueron las Enfermedades del sistema
nervioso, excepto meningitis y en mujeres fueron Diabetes mellitus.

Tabla 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas, total, hombres y mujeres. Municipio
de Maripi, Boyacé 2014 — 2018.

LAS DEMAS ENFERMEDADES
2014 2015 2016 2017 | 2018
TOTAL
Diabetes mellitus 0,00 11,79 23,05 0,00 31,02
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 11,43 0,00 0,00 0,00 0,00
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso, excepto 0,00 11,34 17,88 11,04 24,03
meningitis
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias 47,02 11,80 11,53 10,57 0,00
inferiores
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 11,89 0,00 0,00 0,00 0,00
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 0,00 0,00 23,05 0,00 0,00
obstruccién intestinal
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del 16,71 0,00 0,00 0,00 0,00
higado
Resto de enfermedades del sistema digestivo 23,59 0,00 33,22 0,00 10,52
Enfermedades del sistema urinario 0,00 0,00 23,05 0,00 0,00
Hiperplasia de la préstata 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
anomalias cromosémicas
Resto de las enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 11,23
HOMBRES
Diabetes mellitus 0,00 0,00 44,41 0,00 19,24
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 21,11 0,00 0,00 0,00 0,00
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso, excepto 0,00 0,00 34,21 0,00 45,44
meningitis
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias 0,00 0,00 0,00 19,05 0,00
inferiores
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 21,30 0,00 0,00 0,00 0,00
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 0,00 0,00 22,21 0,00 0,00
obstruccién intestinal
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del 31,92 0,00 0,00 0,00 0,00
higado
Resto de enfermedades del sistema digestivo 43,89 0,00 39,39 0,00 0,00
Enfermedades del sistema urinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hiperplasia de la préstata 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y 0,00 0,00 0,00 0,00 21,77
anomalias cromosémicas
Resto de las enfermedades 0,00 19,73 0,00 0,00 0,00
MUJERES

Diabetes mellitus 0,00 26,67 0,00 0,00 44,71
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso, excepto 0,00 24,52 0,00 23,31 0,00
meningitis
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias 100,17 24,35 23,97 0,00 0,00
inferiores
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 0,00 0,00 23,97 0,00 0,00
obstruccién intestinal
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
higado
Resto de enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 23,97 0,00 23,51
Enfermedades del sistema urinario 0,00 0,00 47,94 0,00 0,00
Hiperplasia de la préstata 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
anomalias cromosémicas
Resto de las enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

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

Al analizar los AVPP del municipio de Maripi durante el periodo 2014 a 2018, se tiene un total de 2733 afios de
vida perdidos, de los cuales el 68% lo aportaron los hombres y el 32% las mujeres; en cuanto a las causas se
observé que el primer lugar lo ocup6 el grupo de Causas externas con el 30,2% (825 AVPP), en segundo lugar,
se registraron las Enfermedades sistema circulatorio con el 28,6% (781 AVPP) y la tercera causa correspondio
a las demas causas con el 21,8% (597 AVPP). El afio que aport6 la mayor cantidad de AVPP fue el 2016 (844
AVPP) y el de menor AVPP fue el 2015 (330 AVPP).

En el afio 2018 se perdieron un total de 693 afios que correspondieron al 25,4% del total de afios perdidos en
el periodo de estudio, se evidencia que las demas causas aportaron el mayor nimero de afios de vida perdidos

en este afio con 255 AVPP (36,8%), seguido de las Enfermedades sistema circulatorio con 178 AVPP (25,6%)
y en tercer lugar las con Causas externas133 AVPP (19,2%).

Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP por grandes causas lista 6/67. Municipio de Maripi,
Boyaca 2014 — 2018.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.
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Los hombres del municipio de Maripi en los afios 2014 a 2018, aportaron un total de 1858 afios de vida perdidos
asociados en primer lugar al grupo de Causas externas con el 36,2% (672 AVPP), en segundo lugar, a
Enfermedades sistema circulatorio con el 27,7% (514 AVPP) y la tercera causa correspondi6 a Las demas
causas con el 21,8% (404 AVPP). El afio que aport6 la mayor cantidad de AVPP fue el 2016 (534 AVPP) y el
de menor AVPP fue el 2017 (238 AVPP).

En el afio 2018 se perdieron un total de 468 afios que correspondié al 25,2% del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia que las demas causas aportaron el mayor nimero de afios de vida perdidos
en este afio con 220 AVPP (47,0%), seguido de las Enfermedades sistema circulatorio con 85 AVPP (18.2%) y
en tercer lugar las Neoplasias con 67 AVPP (14,3%).

Figura 13. Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres.
Municipio de Maripi, Boyaca 2014 - 2018.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

Las mujeres del municipio de Maripi en los afios 2014 a 2018, aportaron un total de 876 afios de vida perdidos,
asociados en primer lugar al grupo de Enfermedades sistema circulatorio con el 30,4% (267 AVPP), en segundo
lugar, a Las demés causas con el 22% (192 AVPP) y la tercera causa correspondi6 a Causas externas con el
17,4% (152 AVPP). El afio que aport6 la mayor cantidad de AVPP fue el 2018 (25,8 AVPP) y el de menor AVPP
fue el 2015 (9,2 AVPP).

En el afio 2018 se perdieron un total de 226 afios que correspondié al 25,8% del total de afios perdidos en el
periodo de estudio, se evidencia que las Enfermedades sistema circulatorio aportaron el mayor nimero de afios
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de vida perdidos en este afio con 93 AVPP (41%), seguido de las Causas externas con 71 AVPP (31,3%) y en
tercer lugar las demas causas con 35 AVPP (15,7%).

Figura 14. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres. Municipio
de Maripi, Boyaca 2014 — 2018.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

El Plan Decenal de Salud Publica contempla indicadores de relevancia en cada uno de sus componentes
incluyendo los de mortalidad por determinadas causas especificas objeto de andlisis de este documento,
comparando las tasas de mortalidad ajustada por edad del municipio con relacion al departamento para el afio
2018 se observé que las siguientes subcausas (Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de
transporte terrestre y Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles ) no presentaron
diferencias estadisticamente significativas con relacion al indicador departamental. Las subcausas
semaforizadas en color verde (Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama, Tasa de
mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino, Tasa de mortalidad ajustada por edad por
tumor maligno de la prostata, Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estomago, Tasa de
mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento, Tasa de mortalidad ajustada por
edad por agresiones (homicidios), Tasa de mortalidad especifica por exposicién a fuerzas de la naturaleza)
mostraron diferencias estadisticamente significativas favorables para el municipio frente al departamento y los
indicadores semaforizados en color rojo (Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus y Tasa de
mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas intencionalmente) presentaron diferencias
estadisticamente significativas ubicando al municipio en peor situacion respecto al departamento (Ver tabla 16).
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Tabla 16. Tendencias de las tasas de mortalidad por causas especificas. Municipio de Maripi, Boyaca 2014 —

2018.
Comportamiento
Causa de muerte BOYACA|MARIPI| = S (= | S
N N N N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de 14.30 272 - 120N~
transporte terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno 9.74 000 | - | -|-]-
de mama
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno
. 4,39 000 | - |- |-]-
del cuello uterino
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno 1139 L 000 | - | - |- |-
de la prostata
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno 1157 000 |~ |- | -] -
del estomago
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes 13.32 Al Al A

mellitus
Ta§a Qe mgrtahdgd ajustada por edad por lesiones auto- 538 W AlN ] o
infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos
mentales y del comportamiento
Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones
(homicidios)
Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades
transmisibles
Tasa de mortalidad especifica por exposicion a fuerzas 055 000 | - |- |~
de la naturaleza

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

0,91 000 | - |-1|-|-

6,04 000 | N | 2| 2N

2180 | 2495 | 2| 72| N | 7

2.1.3 Mortalidad por COVID-19

El nuevo Coronavirus (COVID-19) ha sido catalogado por la Organizacién Mundial de la Salud como una
emergencia en salud publica de importancia internacional (ESPII), ya que el pasado 11 de marzo del 2020 fue
declarada la pandemia del nuevo Coronavirus SARS CoV-2, identificandose casos en todos los continentes; en
Colombia se present6 el primer caso el 6 de marzo de 2020 elevando el riesgo nacional de moderado a alto.

Desde el 6 de marzo, hasta el 3 de noviembre de 2020, en Colombia fallecieron 30.751 personas por COVID-
19, de los cuales el 64,05% correspondieron al sexo masculino con 19.695 muertes; en Boyaca para la misma
fecha se registraron 322 muertes donde el 65,84% correspondieron al sexo masculino con 212 muertes por
COVID-19. Boyaca con corte al mismo periodo aport6 un 1,05% del total de muertes del pais.

Para el municipio de Maripi con corte a 3 de noviembre de 2020 se presentaron 2 muertes por COVID-19, de
las cuales el 100% corresponde al sexo femenino encontrandose mayor afectacion en el grupo de edad de 70
a 74 afios y de 80 afios 0 mas, con 1 muerte respectivamente.
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Tabla 17. Casos de mortalidad por COVID-19, Municipio de Maripi, Boyaca a 3 de noviembre 2020.

Municipio Departamento
Grupo de edad 2020 2020
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Total 0 2 212 110
De 0 a 04 afios ) 0 0 I 1
De 05 a 09 aios ) 0 0
De 10 a 14 afios 0 0
De 15 a 19 afos ) 0 0
De 20 a 24 afios 0 0 I 3
De 25 a 29 afos ) 0 1
De 30 a 34 aios 0 4
De 35 a 39 afos ) 0 4
De 40 a 44 aios 0 5
De 45 a 49 afos ) 0 11
De 50 a 54 ainos ) 0 10
De 55 a 59 afos ) 0 14
De 60 a 64 afios ) 0 30 W |
De 65 a 69 afios ) 0 24 |
De 70 a 74 aios ) 1 | 22 W
De 75 a 79 afios ) 0 25 W |
De 80 afios 0 mas ) B | 2 1

Fuente: Base reporte fallecidos por COVID-19 del INS - 3 de noviembre de 2020 y Nimero de casos
confirmados de Covid - 19 con estado vital muerto segiin RUAF ND.

La presencia de una o mas comorbilidades y factores de riesgo es frecuente en los casos de mortalidad por
COVID-19, de las muertes presentadas en el municipio de Maripi, se evidencia que la comorbilidad mas comun
fue Hipertension y diabetes con una proporcién del 25,0%, cada una. Para el departamento de Boyaca se
evidencid que el factor de riesgo mas frecuente se asocié a la edad (mayor de 59 afios) con una proporcion de
49,12%.
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Tabla 18. Comorbilidades relacionadas con muertes por COVID-19 del municipio de Maripi y departamento de
Boyaca a 3 de noviembre de 2020.

Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad Municipio| Total Comorbilidad DPTO c°“’,‘|f“;'l‘:'::|°;°"

2020 Proporcion 2020 Proporcién 2020

Hipertension 1 25,00 79 15,40 0,01
Enfermedad Cardiovascular 0,00 19 3,70 0,00
Enfermedad Cerebrovascular 0,00 8 1,56 0,00
Diabetes 1 25,00 55 10,72 0,02
Cancer 0,00 12 2,34 0,00
EPOC 0,00 35 6,82 0,00
Asma 0,00 1 0,19 0,00
Maripi ERC 0,00 28 5,46 0,00
Dislipidemia 0,00 1 0,19 0,00
VIH 0,00 1 0,19 0,00
Enfermedad Autoinmune 0,00 0 0,00 0,00
Enfermedades Huérfanas 0,00 0 0,00 0,00
Hipotiroidismo 0,00 3 0,58 0,00
Otras 0,00 19 3,70 0,00
Mayor de 59 2 50,00 252 49,12 0,01
Total 4 100,00 513 100,00 0,01

Fuente: Base reporte fallecidos por COVID-19 del INS - 3 de noviembre de 2020 y Nimero de casos
confirmados de Covid - 19 con estado vital muerto segiin RUAF ND.

El ambito de atencién de los casos de mortalidad por COVID-19, determina tanto el nivel de complicacion de la
enfermedad como el éxito del tratamiento. Para el municipio de Maripi el &mbito de atencién que mayor cantidad
de casos presentd fue hospitalizacion y domiciliaria con el 50%, cada uno, es de resaltar que a nivel
departamental el ambito de atencion hospitalario y domiciliario represent la mayor proporcién de los casos de
muertes por COVID-19.

Tabla 19. Ambito de atencién de las muertes por COVID-19 del municipio de Maripi y departamento de
Boyaca a 3 de noviembre de 2020.

Total de muertes seguin | Total de muertes segtin CETEECR 6D

Municipio Ambltor:z :;Ti';‘::" delal  zmbito Municipio 4mbito Departamento m:::f:nifg:?;:_:go

2020 Proporcion 2020 Proporcion 2020

Consulta Externa 0 0,0 39 12,1 0,00

Cuidado Intensivo 0 0,0 17 53 0,00

Domiciliaria 1 50,0 18 5,6 0,06

Maripi Hospitalizacion 1 50,0 244 75,8 0,00
No Reportado 0 0,0 0 0,0 0,00

Otro 0 0,0 3 0,0 0,00

Urgencias 0 0,0 1 0,3 0,00

Total 2 100,0 322 99,1 0,01

Fuente: Base reporte fallecidos por COVID-19 del INS - 3 de noviembre de 2020 y Numero de casos
confirmados de Covid - 19 con estado vital muerto segiin RUAF ND.

53|



2.1.4 Mortalidad Relacionada con Salud Mental

El analisis de la mortalidad relacionada con Salud Mental para el municipio de Maripi se realizé para el periodo
2014 a 2018, para el cual se empled la informacién de la bodega de datos SISPRO y se construyd la lista de
tabulacién para mortalidad relacionada con salud mental la cual agrupa 3 grandes grupos: trastornos mentales
y del comportamiento, trastornos mentales y del comportamientos debidos al uso de sustancias psicoactivas y
epilepsia.

En el periodo comprendido entre 2014 y 2018 la principal causa de muerte relacionada con Salud mental en
poblacién general fue Epilepsia, aportando la mayor tasa de mortalidad en el afio 2017 con 16,95 muertes por
100.000 habitantes.

En hombres, la principal causa de muerte relacionada con Salud mental fue Epilepsia, aportando la mayor tasa
de mortalidad en el afio 2016 con 29,01 muertes por 100.000 hombres. Para las mujeres el primer lugar
correspondio a las Epilepsia con su mayor tasa en el afio 2017 con 73,68 muertes por 100.000 mujeres.

El anélisis de datos para el afio 2018 por sexo muestra que en el municipio de Maripi no se present6 mortalidad
relacionada con salud mental en ningun sexo.

Tabla 20. Tasa de mortalidad relacionada con salud mental. Municipio de Maripi, Boyaca 2014 — 2018.

MORTALIDAD RELACIONADA CON SALUD MENTAL

2014 2015 2016 2017 | 2018

TOTAL
Epilepsia 0,00 0,00 15,95 16,95 0,00
Trastornos mentales y del 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
comportamiento
Trastornos mentales y del 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

HOMBRES
Epilepsia 0,00 0,00 29,01 0,00 0,00
Trastornos mentales y del 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
comportamiento
Trastornos mentales y del 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas
MUJERES

Epilepsia 0,00 0,00 0,00 37,68 0,00
Trastornos mentales y del 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
comportamiento
Trastornos mentales y del 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS

54 |



2.1.5 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez para el municipio de Maripi se realizé a partir del afio 2014 hasta
el afio 2018, se empled la lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos de
causas de muerte en 16 grandes grupos: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores
(neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema
nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio;
enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema
genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosomicas; signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otra parte; todas las demas enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome
Respiratorio Agudo Grave — SRAG y todas las demas enfermedades.

Grandes causas segun la lista 67

En el municipio de Maripi de los afios 2014 a 2018, se presentaron en total 2 muertes infantiles y en la nifiez,
distribuidas en el grupo de 0 a antes de 1 afio de edad (1 casos) y de 1 a 4 afios de edad (1 casos); en el sexo
masculino se presentaron 2 muertes y en el sexo femenino 0 muertes.

En el periodo de estudio, las principales causas de mortalidad infantil (0 a antes de 1 afio de edad) fueron:
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas con 1 casos; en la nifiez (1 a 4 afios de
edad) fueron: causas externas de morbilidad y mortalidad con 1 casos. De los 5 afios de analisis, se observo
que el afo 2016 y 2018 aport6 el mayor nimero de muertes (1 caso cada afio).

Para el afio 2018, la causa de mortalidad en la nifiez mas importante correspondié a malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con 1 casos en el grupo de edad de 0 a antes de 1 afio;
a partir del afio y hasta los 4 afios de edad, no se presentaron casos.

Tabla 21. Niumero de muertes infantiles y en la nifiez, segun la lista de las 67 causas. Municipio de Maripi,
Boyaca 2014 — 2018.

Ao Afio Afo Afio Afo
2014 2015 2016 2017 2018

Total

0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
1

FEMENINO
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS
MASCULINO 1
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS
05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS 1
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FEMENINO
02 - TUMORES (NEOPLASIAS)
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

N|l= = O O|O

MASCULINO 1
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 1
Total general 1 1

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

2.1.6 Analisis de Indicadores de mortalidad materno - infantil y en la nifiez

En este apartado para el andlisis de mortalidad materno — infantil y en la nifiez se tuvo en cuenta los indicadores
de razon de razones de la mortalidad materna y la razon de tasas de mortalidad neonatal, mortalidad infantil
mortalidad en la nifiez, mortalidad por EDA, mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricion en menores de un
afio y menores de cinco afios de edad en el periodo de 2014 a 2018; el municipio tomé como referencia el valor
del indicador departamental.

Para evitar la clasificacion erronea de las entidades territoriales, el municipio utilizé la estimacion de los
intervalos de confianza al 95%, para identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor o mejor
situacion respecto al departamento y la correspondiente semaforizacidn:

Amarillo:C3 Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica que
no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el municipio y el
indicador departamental.

Rojo: @B Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,
indica que el indicador es significativamente mas alto en el municipio comparado con el indicador
departamental.

Verde: @B Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,
indica que el indicador es significativamente mas bajo en el municipio comparado con el indicador
departamental.

También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2005 hasta el
afio 2017.

v Indica que el indicador disminuyé respecto al afio anterior.
7" Indica que el indicador aumenté respecto al afio anterior.

= Indica que el indicador se mantuvo igual respecto al afio anterior.

Razon de mortalidad materna: Indica el nimero de muertes maternas de mujeres por causas y condiciones
relacionadas con la gestacion, el parto y el puerperio (hasta 42 dias después de que el embarazo llega a
término) por 100.000 nacidos vivos. Una vez hecho el andlisis, se observo que en el municipio de Maripi el
indicador de razén de mortalidad materna ha tenido un comportamiento estable a lo largo del periodo de estudio.
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En el afio 2018 el indicador mostré un comportamiento estable con relacion al afio anterior. Adicionalmente,
para este mismo afio el municipio registré un valor inferior (0,0 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos)
frente al dato departamental (57,97 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos), indicando que si hay
diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento.

Mortalidad neonatal: Este indicador determina el riesgo que tienen los bebés nacidos vivos de morir antes de
completar 28 dias de vida por cada 1.000 nacidos vivos. En el municipio de Maripi el indicador de tasa de
mortalidad neonatal ha tenido un comportamiento estable con tenencia al aumento a lo largo del periodo de
estudio.

En el afio 2018 el indicador aumento con relacion al afio anterior. Adicionalmente, para este mismo afio el
municipio registré un valor superior (18,52 muertes neonatales por 1.000 nacidos vivos) frente al dato
departamental (5,22 muertes neonatales por 1.000 nacidos vivos), indicando que si hay diferencias
estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento.

Mortalidad infantil: Este indicador establece el riesgo que tienen los bebés nacidos vivos de morir antes de
completar un afio de vida por cada 1.000 nacidos vivos. En el municipio de Maripi el indicador de tasa de
mortalidad infantil ha tenido un comportamiento estable con tendencia al aumento a lo largo del periodo de
estudio.

En el afio 2018 el indicador mostré aumento con relacién al afio anterior. Adicionalmente, para este mismo afio
el municipio registré6 un valor superior (18,52 muertes infantiles por 1.000 nacidos vivos) frente al dato
departamental (9,20 muertes infantiles por 1.000 nacidos vivos), indicando que si hay diferencias
estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento.

Mortalidad en la nifiez: Este indicador supone el riesgo que tienen los nifios de morir antes de completar 5
afios, por cada 1.000 nacidos vivos. En el municipio de Maripi el indicador de tasa de mortalidad en la nifiez ha
tenido un comportamiento variable con tendencia al aumento a lo largo del periodo de estudio.

En el afio 2018 el indicador mostré aumento con relacién al afio anterior. Adicionalmente, para este mismo afio
el municipio registré un valor superior (18,52 muertes en la nifiez por 1.000 nacidos vivos) frente al dato
departamental (11,74 muertes en la nifiez por 1.000 nacidos vivos), indicando que si hay diferencias
estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento.

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda — IRA en menores de cinco aios: Este indicador valora el
riesgo de muerte por IRA que tienen los nifios menores de 5 afios de edad por cada 100.000 menores de cinco
afos. En el municipio de Maripi el indicador de tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios ha tenido
un comportamiento estable a lo largo del periodo de estudio.

En el afio 2018 el indicador mostré un comportamiento estable con relacion al afio anterior. Adicionalmente,
para este mismo afio el municipio registré un valor inferior (0,0 muertes por IRA en menores de cinco afios por
100.000 menores de cinco afios) frente al dato departamental (5,70 muertes por IRA en menores de cinco afios
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por 100.000 menores de cinco afios), indicando que si hay diferencias estadisticamente significativas entre el
municipio y el departamento.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda — EDA en menores de cinco afos: Este indicador evalua el
riesgo de muerte por EDA que tienen los nifios menores de 5 afios de edad por cada 100.000 menores de cinco
afios. En el municipio de Maripi el indicador de tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios ha tenido
un comportamiento estable a lo largo del periodo de estudio.

En el afio 2018 el indicador mostrd comportamiento estable con relacion al afio anterior. Adicionalmente, para
este mismo afio el municipio registrd un valor inferior (0,0 muertes por EDA en menores de cinco afios por
100.000 menores de cinco afios) frente al dato departamental (0,95 muertes por EDA en menores de cinco
afios por 100.000 menores de cinco afios), indicando que si hay diferencias estadisticamente significativas entre
el municipio y el departamento.

Mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios: Este indicador calcula el riesgo de muerte por
desnutricién que tienen los nifios menores de 5 afios de edad por cada 100.000 menores de cinco afios. En el
municipio de Maripi el indicador de tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios ha tenido un
comportamiento estable a lo largo del periodo de estudio.

En el afio 2018 el indicador mostré comportamiento estable con relacién al afio anterior. Adicionalmente, para
este mismo afio el municipio registro un valor inferior (0,0 muertes por desnutricién en menores de cinco afios
por 100.000 menores de cinco afios) frente al dato departamental (0,95 muertes por desnutricion en menores
de cinco afios por 100.000 menores de cinco afios), indicando que si hay diferencias estadisticamente
significativas entre el municipio y el departamento.

Tabla 22. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez. Municipio de Maripi, Boyaca

2014 - 2018.

Indicadores de mortalidad Bovaca Marioi || = |
Materno Infantil y P KR K| & | &
Razon de mortalidad materna 57,97 0,00 - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 5,22 - - - 7
Tasa de mortalidad infantil 9,20 - - - 7
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,74 . 2 N 2
Tasa de mortglldad Por IRA en 570 0,00 i i i
menores de cinco anos -

Tasa de mortglldad Por EDA en 0.95 0,00 i i i
menores de cinco afnos -

Tasa de mortalidad por desnutricién

en menores de cinco afios 0.95 0.00 - ) ) )

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.
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A continuacién, se presenta un comparativo de la tendencia de cada indicador desde el afio 2014 hasta el afio
2018, para el municipio respecto al departamento.

> Mortalidad materna
En el municipio de Maripi durante el periodo 2014 a 2018, no se presentaron casos de mortalidad materna.

> Mortalidad Neonatal
En el municipio de Maripi durante el periodo 2014 a 2018, el indicador de mortalidad neonatal se presenté en 1
de los 5 afios analizados, registrando la tasa mas alta en el 2018 con 18,53 muertes neonatales por 1.000

nacidos vivos, cifra superior al dato departamental para el mismo afio.

Figura 15.Tasa de mortalidad neonatal. Municipio de Maripi, Boyaca 2014 — 2018.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS.

> Mortalidad infantil

En el municipio de Maripi durante el periodo 2014 a 2018, el indicador de mortalidad infantil se presenté en 1
de los 5 afios analizados, registrando la tasa mas alta en 2018 con 18,53 muertes infantiles por 1.000 nacidos
vivos, cifra superior al dato departamental para el mismo afio.

Figura 16. Tasa de mortalidad infantil, Municipio de Maripi, Boyaca 2014 — 2018.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO — MSPS.

» Mortalidad en la nifiez
En el municipio de Maripi durante el periodo 2014 a 2018, el indicador de mortalidad en la nifiez se presento
en 2 de los 5 afios analizados, registrando la tasa mas alta en 2018 con 18,53 muertes en la nifiez por 1.000

nacidos vivos, cifra superior al dato departamental para el mismo afio.

Figura 17. Tasa de mortalidad en la nifiez. Municipio de Maripi, Boyaca 2014 — 2018.
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO - MSPS.
> Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

En el municipio de Maripi durante el periodo 2014 a 2018, no se presentaron casos de mortalidad en por IRA
en menores de 5 afos.
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» Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda — EDA en menores de 5 afios

En el municipio de Maripi durante el periodo 2014 a 2018, no se presentaron casos de mortalidad en por EDA
en menores de 5 afios.

» Mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios

En el municipio de Maripi durante el periodo 2014 a 2018, no se presentaron casos de mortalidad por
desnutricion en menores de 5 afios.

2.1.7 Identificacion de prioridades de mortalidad general, especifica y materno -infantil

En la siguiente tabla se observan las tres primeras grandes causas de mortalidad con sus respectivas dos
primeras subcausas registradas en el Municipio de Maripi en el afio 2018 y su comparacion de tasas ajustadas
por edad frente al departamento; asi mismo, se muestran los indicadores de mortalidad materno - infantil del
municipio reportados para el afio 2018 y su comparacion con el dato departamental. (Ver anexo A Grupos de
riesgo de acuerdo con el Modelo Integral se Atencidn en Salud — MIAS).
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Tabla 23. Identificacién de prioridades en salud. Municipio de Maripi, Boyaca 2014 - 2018.

Valor del 8Valor del Comparacion
. indicador del de tasa Grupos de
Mortalidad Prioridad |nd|c:ao_:io_r o departamento | municipio Riesgo
municipio de LA
Maripi Afio 2018 de Boyaca Afio | frente a (MIAS)
2018 departamento
General por grandes Enfermedades del sistema circulatorio 164,3 137,71 001
causas* Todas las demés causas 76,8 117,55 Menor 000
Causas externas 24 40,32 Menor 012
Enfermedades isquémicas del corazén 78,93 65,40 001
Enfermedades cerebrovasculares 26,53 29,07 Menor 001
Enfermedades cronicas de las vias 002
Especifica por Subcausas o|respiratorias inferiores 0 34,70 Menor
subgrupos Resto de enfermedades del sistema 000
digestivo 10,52 15,11 Menor
Agresiones 0 6,04 Menor 012
Lesiones autoinflingidas intencionalmente 11,32 5,38
Malformaciones congénitas, deformidades
Mortaldad Infantil y de la y anomalias cromosémic§§ 126,74 39,92
nifez: 16 grandes causas Causa§ externas de morbilidad y
mortalidad 0 15,21
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 8,55
Tasa de mortalidad neonatal 18,52 5,22
Tasa de mortalidad infantil 18,52 9,20
Tasa de mortalidad en la nifiez (menor de 5
Mortalidad Materno infantil afios) - €52 1,74
y enla nifez: Tasa d~e mortalidad por EDA en menores 009
. de 5 afos 0 0,95 Menor
Indicadores trazadores -
Tasa de mortalidad por IRA en menores de 009
5 afios 0 5,70 Menor
Tasa de mortalidad por Desnutricion en
menores de 5 afios 0 0,95 Menor 003

Fuente: DANE, Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social - SISPRO — MSPS.

Conclusiones

e En el Municipio de Maripi, en el periodo comprendido entre 2014 al 2018, la principal causa de mortalidad
fueron las enfermedades del sistema circulatorio, para el 2018 la tasa fue de 164,3 por cada 100.000

habitantes.

e En el Municipio de Maripi, en el periodo comprendido entre 2014 al 2018 como segunda causa de muerte
se encontro el grupo de las demas causas, para el 2018 la tasa fue de 76,8 por cada 100.000 habitantes.

e La principal subcausas de mortalidad de las enfermedades transmisibles durante el periodo de estudio
fueron las infecciones respiratorias agudas aportando para el afio 2018 una tasa de mortalidad de 25,71
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muertes por 100.000 habitantes, mientras que la segunda subcausas correspondié a la enfermedad por el
VIH (SIDA).

La principal subcausas de mortalidad de las neoplasias durante el periodo de estudio fueron Tumor maligno
de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon, aportando la mayor tasa de mortalidad
en el afio 2016 con 22,7 muertes por 100.000 habitantes, mientras que la segunda subcausas correspondié
alas Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén.

La principal subcausas de mortalidad de las enfermedades del sistema circulatorio durante el periodo de
estudio fueron las Enfermedades isquémicas del corazon, aportando la mayor tasa de mortalidad en el afio
2017 con 151,68 muertes por 100.000 habitantes, mientras que la segunda subcausas correspondio a las
Enfermedades cerebrovasculares.

Comparando los indicadores de importancia para el Plan Decenal de Salud Publica para el Municipio de
Maripi para el afio 2018, se destaca que la tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus y
tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto infringidas intencionalmente se encuentran en peor
condicion con el departamento.

Para el municipio de Maripi con corte a 3 de noviembre de 2020 se presentaron 2 muertes por COVID-19,
de las cuales corresponde al sexo femenino encontrandose mayor afectacion en el grupo de edad de 70 a
80 afios 0 mas.

En el periodo comprendido entre 2014 y 2018 la principal causa de muerte relacionada con Salud mental
en poblacion general fue Epilepsia, aportando la mayor tasa de mortalidad en el afio 2017 con 16,95
muertes por 100.000 habitantes.

Para el afio 2018, la causa de mortalidad en la nifiez mas importante correspondié a malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias con 1 casos en el grupo de edad de 0 a antes de 1 afio.

En cuanto los indicadores de mortalidad infantil tasa de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez Maripi se
encuentra en peor condicidn que el departamento.

2.2 Analisis de la Morbilidad

Para generar el analisis de la morbilidad en el ambito territorial, se utilizaron los datos contenidos en el cubo de
Reportes RIPS de SISPRO - MSPS, las bases de datos de la cuenta de alto costo, el Reporte de Informacion
Circular 029 SISPRO, el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), Cubo SegCovid (con corte 3 de
noviembre de 2020) y el Registro para la Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad
(RLCPD-SIPRO-MSPS), entre otras fuentes.

Dentro del andlisis de la morbilidad se incluyen los componentes de morbilidad atendida, morbilidad especifica
de salud mental, eventos de alto costo, eventos precursores, morbilidad atendida de poblacion migrante,
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morbilidad de eventos de notificacién obligatoria, morbilidad por COVID 19 y andlisis de la poblacion en
condicién de discapacidad.

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad la cual agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes
categorias de grandes causas: Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70-N73,
J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64); Condiciones
maternas perinatales (000-099, P00-P96), Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64
(menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-H61, H68-H93, 100-
199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99); Lesiones (V01-Y89, S00-T98),
donde ademas de las lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) estan las no intencionales que
incluye todo lo relacionado con los traumatismos (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89), lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, Y872), traumatismos, envenenamientos y algunas ofras consecuencias de causas
externas (S00-T98); por ultimo se incluye dentro de las grandes causas Condiciones mal clasificadas.

Se estimaron las medidas de frecuencia (proporciones, prevalencia, incidencia, letalidad) y medidas de razon
de prevalencia, razén de incidencia y razén de letalidad, ademas se utilizaron los intervalos de confianza al 95%
empleando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

A partir de los registros individuales de prestacién de servicios (RIPS), entre enero de 2015 y diciembre de 2019
se realizaron en el municipio de Maripi un total de 34,080 atenciones. En promedio afio se realizaron 6,816
atenciones/afio. La proporcion de personas atendidas segun sexo fue del 59,2% (20,185 atenciones) para el
femenino y del 40,8% (13,895 atenciones) para el masculino.

Comportamiento grandes causas de morbilidad Municipio de Maripi, Boyaca periodo 2015 - 2019.

Durante el periodo 2015 — 2019 el comportamiento de las grandes causas de morbilidad mostré que la gran
causa que ocup6 el primer lugar de atencién correspondio a enfermedades no trasmisibles con el 66%, el
segundo lugar fue para la gran causa condiciones mal clasificadas con el 17%, seguida de la gran causa
condiciones trasmisibles nutricionales con el 9%.

Figura 18. Distribucion porcentual grandes causas de morbilidad Municipio de Maripi, Boyacé 2015 - 2019.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.
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El comportamiento del nimero de atenciones por grandes causas de morbilidad segun sexo en el periodo 2015
- 2019 mostro que el sexo femenino recibié el mayor numero de atenciones (20,185), comparado con el sexo
masculino quien recibio 13,895 atenciones.

Figura 19. Consultas por grandes causas de morbilidad en Hombres y Mujeres, Municipio de Maripi, Boyaca

2015 - 2019.
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2.2.1 Grandes Causas de Morbilidad

El enfoque de curso de vida es el que aborda los momentos del continuo de la vida y reconoce que el desarrollo
humano y los resultados en salud dependen de la interaccion de diferentes factores a lo largo del curso de la
vida, de experiencias acumulativas y situaciones presentes de cada individuo influenciadas por el contexto
familiar, social, econémico, ambiental y cultural; entendiendo que invertir en atenciones oportunas en cada
generacion repercutira en las siguientes y que el mayor beneficio de un momento vital puede derivarse de
intervenciones hechas en un periodo anterior.

Curso de vida Primera Infancia: Inicia desde los 7 dias hasta los 5 afios, 11 meses y 29 dias, se constituye
en el momento del curso de vida con mayor posibilidad de potenciar el desarrollo cerebral a través de la
interaccién con el ambiente y su contexto, por lo tanto es de vital importancia reconocer las caracteristicas
fisicas, biolégicas, psicolégicas y sociales a las que cotidianamente estan expuestos los nifios y las nifias en
este momento vital, asi como identificar situaciones que pueden incidir negativamente en la salud y en su
desarrollo, y de esta manera hacer un abordaje diferencial en la atencion.

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la gran causa condiciones trasmisibles y
nutricionales gener6 el mayor numero de atenciones con una proporcién de 35,30%; para el afio 2019 la
proporcién arrojada por esta causa fue de 28,95% con una disminucién de 11,30 puntos porcentuales respecto
al afio 2018. El segundo lugar correspondié a la gran causa enfermedad no trasmisible con una proporcion de
34,84%; para el afio 2019 esta causa arrojo una proporcion de 43,81% con un aumento de 6,35 puntos
porcentuales respecto al afio 2018.
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En mujeres durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la gran causa enfermedad no trasmisible presenté la
mayor proporcion con 39,62%; para el afio 2019 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 50,37% con
un aumento de 6,46 puntos porcentuales respecto al afio 2018. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondio a las condiciones trasmisibles y nutricionales.

En hombres durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la gran causa condiciones trasmisibles y nutricionales
presentd la mayor proporcion con 37,87%; para el afio 2019 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de
32,98% con una disminucién de 14,78 puntos porcentuales respecto al afio 2018. La segunda gran causa
durante el periodo de estudio correspondio a las enfermedades no trasmisibles. (Ver Tabla 24)

Medidas implementadas en el municipio: En el municipio de Maripi dentro del plan de intervenciones colectivas
se desarrollan actividades en las que se inculca la promocién y prevencion de servicios de salud encaminados
a evitar el riesgo de aparicién de enfermedades crénicas como el incentivo de la actividad fisica y estilos de
vida saludable.

Tabla 24. Proporcidn gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Primera Infancia.
Municipio de Maripi, Boyaca 2015 — 2019.

PRIMERA INFANCIA (0 a 5 afos)

A pp 2019 - 2015-

Gran causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2018 2019
Total

Con.d|.C|ones transmisibles y 5 A lo 35,30
nutricionales

Condiciones perinatales | 194 0 388 [ 328 | 062 | 093 0,31 2,13
Enfermedades no transmisibles ‘7 - 2 6,3 34,84
Lesiones Wsoo We7s N 455 | 124 | 480 3,5 5,13
Condiciones mal clasificadas PZise B 1s WSS 20,43 52 1,0 22,60

Mujeres
Con_dl_monestransm|S|bIesy - l .’33 _119 32,34
nutricionales
Condiciones perinatales | 1,72 0 489 W 495 | 106 | 222 1,1 3,09
Enfermedades no transmisibles - -) -73 _ _ 6,4_ 39,62
Lesiones | 259 B 622 | 248 053 I 4,07 3,540 3,39
Condiciones mal clasificadas WFis, 10 WFi733 B3Fs [Hb,58 80,00 0,43 21,56
Hombres
Condiciones transmisibles y -- . -. 14s 37.87
nutricionales
Condiciones perinatales | 207 | 302 | 155 0,00 0,00 0,0 1,29
Enfermedades no transmisibles e BB W27s2 W28k EgH0 10, 30,72
Lesiones 140 W717 Be70 | 224 0 532 3,0 6,63

Condiciones mal clasificadas 2332 26,75 B0E1 264 2361 0,9 23,49

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

Curso de vida Infancia: A pesar de disfrutar de un mayor nivel de fortaleza e independencia respecto a la
primera infancia, los nifios y nifias de 6 a 11 afios, 11 meses y 29 dias contintian siendo personas que requieren
un acompafiamiento muy cuidadoso en su salud, dadas las caracteristicas del proceso de desarrollo y las
vulnerabilidades asociadas al momento del curso de vida.

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la gran causa enfermedades no trasmisibles
gener6 el mayor numero de atenciones con una proporcion de 46,19%; para el afio 2019 la proporcion arrojada
por esta causa fue de 58,73% con un aumento de 22,96 puntos porcentuales respecto al afio 2018. El segundo
lugar correspondio6 a la gran causa condiciones mal clasificadas con una proporcién de 24,22%; para el afio
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2019 esta causa arroj6 una proporcion de 22,17% con una disminucién de 8,96 puntos porcentuales respecto
al afio 2018.

En mujeres durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la gran causa enfermedades no trasmisibles presenté la
mayor proporcion con 50,07%; para el afio 2019 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de 58,41% con
un aumento de 20,43 puntos porcentuales respecto al afio 2018. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondié a las condiciones mal clasificadas.

En hombres durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la gran causa enfermedades no trasmisibles presento
la mayor proporcion con 42,61%; para el afio 2019 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 59,09%
con un aumento de 25,76 puntos porcentuales respecto al afio 2018. La segunda gran causa durante el periodo
de estudio correspondi6 a las condiciones trasmisibles nutricionales. (Ver Tabla 25)

Medidas implementadas en el municipio: En el municipio de Maripi dentro del plan de intervenciones colectivas
se desarrollan actividades en las que se inculca la promocion y prevencidn de servicios de salud encaminados
a evitar el riesgo de aparicién de enfermedades crénicas como el incentivo de la actividad fisica y estilos de
vida saludable.

Tabla 25. Proporcidn gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Infancia.
Municipio de Maripi, Boyaca 2015 — 2019.

INFANCIA (6 a 11 afos)
Gran causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019

App2019- 2015-

2018 2019
Total
Con.d|.0|onestransm|3|blesy l’27 .‘95 l’73 .,83 I11'56 _i4‘27 20,97
nutricionales
Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 d,OO 0,00
Enfermedades no transmisibles - - -)9 -6 _ 2 46,19
Lesiones B 664 M1068 M1045 W 728 MW 7,55 026 8,62
Condiciones mal clasificadas %656 WEeoo WEZ: B3 2,17 %.,96 24,22
Mujeres
Condiciones transmisibles y I13,49 .,47 l6,35 .1,52 I11,06 -io,46 17,23
nutricionales |
Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 d,OO 0,00
Enfermedades no transmisibles _ _ ‘ -7 _ 2 50,07
Lesiones B 714 0 55 MW346 0 633 N 841 208 8,10
Condiciones mal clasificadas B0l16 13,19 S EAEs S22 H2,05 24,59
Hombres
Con_dl_monestransm|S|bIesy .77 .,60 .’45 .56 I12’12 _I3’43 24.42
nutricionales
Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0|00 0,00
Enfermedades no transmisibles 4060 3851 [S0l17 S3: 5009 26 42,61
Lesiones B 615 403 B 776 MW 833 [ 657 A.77 9,09

Condiciones mal clasificadas 5308 WHo4c WE82 WEi7s 2222 5,56 23,88

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

Curso de vida Adolescencia: Comprende desde los 12 a los 17 afios, se caracteriza por importantes y rapidas
transformaciones a nivel de procesos psicosociales, neurocognitivos, fisicos y sexuales que repercuten de
forma importante en el devenir y el futuro de las personas. Es universal en cuanto a los cambios fisicos,
neurologicos y de caracteristicas sexuales que se ocasionan, mientras que los procesos psicosociales
incluyendo la sexualidad no lo son, debido a la manera como las distintas sociedades y culturas significan y dan
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sentido a estas transformaciones biologicas y los resultados potenciales en términos de capacidades que se
producen en la adolescencia y los contextos que influyen en su desarrollo.

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la gran causa enfermedades no trasmisibles
generd el mayor numero de atenciones con una proporcion de 47,03%; para el afio 2019 la proporcion arrojada
por esta causa fue de 49,79% con un aumento de 1,89 puntos porcentuales respecto al afio 2018. El segundo
lugar correspondio a la gran causa condiciones mal clasificadas con una proporcién de 26,34%; para el afio
2019 esta causa arrojé una proporcién de 24,94% con una disminucién de 7,18 puntos porcentuales respecto
al afio 2018.

En mujeres durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la gran causa enfermedades no trasmisibles presenté la
mayor proporcion con 47,44%; para el afio 2019 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 48,67% con
un aumento de 0,44 puntos porcentuales respecto al afio 2018. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondio a las condiciones mal clasificadas.

En hombres durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la gran causa enfermedades no trasmisibles presento
la mayor proporcion con 46,36%; para el afio 2019 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de 51,90%
con un aumento de 4,60 puntos porcentuales respecto al afio 2018. La segunda gran causa durante el periodo
de estudio correspondio a las condiciones mal clasificadas.

Medidas implementadas en el municipio: En el municipio de Maripi dentro del plan de intervenciones colectivas
se desarrollan actividades en las que se inculca la promocion y prevencidn de servicios de salud encaminados
a evitar el riesgo de aparicidén de enfermedades crénicas como el incentivo de la actividad fisica y estilos de
vida saludable.

Tabla 26. Proporcion gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Adolescencia.
Municipio de Maripi, Boyaca 2015 — 2019.

ADOLESCENCIA (12 a 17 afos)

App2019- 2015-

Gran causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2018 2019
Total

Condiciones transmisibles y I12’18 .4,85 I12789 I12,96 I 8,67 _4l28 11.97
nutricionales

Condiciones perinatales Bsa | 214 W69 | 108 | 363 2,55 418
Enfermedades no transmisibles _ 1,b 47,03
Lesiones B 795 306 M1005 0 594 W2, 7,080 10,48
Condiciones mal clasificadas %6los 2875 2603 WEoF> 2404 18 26,34

Mujeres

Condiciones transmisibles y I 813 .4 62 .4 18 I‘3 93 I 073 _i19 12.13
nutricionales

Condiciones perinatales 5,06 3,87 [M10,57 166 0 556 3,90 6,74
Enfermedades no transmisibles _ 0,‘4 47,44
Lesiones He633 0 430 [ 352 0 416 W 5,880 5,97
Condiciones mal clasificadas 1 -)3 -27

9,48
5262  [WE6lss Bl47 27,71
Hombres
Condiciones transmisibles y I1

i R cor do 1o
nutricionales
0,00

Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,{)0 0,00
Enfermedades no transmisibles _— - _ _ 4,.) 46,36
Lesiones W1004 2887 W264 M 923 [MHo52 1089 17,84
Condiciones mal clasificadas 3504 724 B8 WE2B1 24 90 40,40 24,10

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.
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Curso de vida Juventud: Comprende desde los 18 hasta los 28 afios, es el momento de consolidacion de la
autonomia intelectual, fisica, moral, econdmica, social y cultural, lo que se evidencia en actitudes de seguridad,
poder y dominio. Los jovenes se enferman con menos facilidad y menor frecuencia que los nifios, y si sucede,
en general, lo superan rapidamente. Identificar tempranamente la exposicién a factores de riesgo con el fin de
prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno se constituye en el centro de atencién de la valoracién integral
en este momento de vida, asi como el fortalecimiento de estilos de vida saludables y practicas de cuidado
protectoras de la salud como elemento protector para toda la vida.

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la gran causa enfermedades no trasmisibles
generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 47,27%; para el afio 2019 la proporcién arrojada
por esta causa fue de 49,87% con un aumento de 1,36 puntos porcentuales respecto al afio 2018. El segundo
lugar correspondié a la gran causa condiciones mal clasificadas con una proporcién de 25,01%; para el afio
2019 esta causa arrojo una proporcion de 24,20% con un aumento de 1,12 puntos porcentuales respecto al afio
2018.

En mujeres durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la gran causa enfermedades no trasmisibles presenté la
mayor proporcion con 48,61%; para el afio 2019 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 51,61% con
un aumento de 1,30 puntos porcentuales respecto al afio 2018. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondié a las condiciones mal clasificadas.

En hombres durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la gran causa enfermedad no trasmisible presenté la
mayor proporcion con 44,76%; para el afio 2019 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 46,40% con
un aumento de 1,88 puntos porcentuales respecto al afio 2018. La segunda gran causa durante el periodo de
estudio correspondié a las lesiones.

Medidas implementadas en el municipio: En el municipio de Maripi dentro del plan de intervenciones colectivas
se desarrollan actividades en las que se inculca la promocion y prevencidn de servicios de salud encaminados
a evitar el riesgo de aparicién de enfermedades crénicas como el incentivo de la actividad fisica y estilos de
vida saludable.
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Tabla 27. Proporcion gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Juventud.
Municipio de Maripi, Boyaca 2015 — 2019.

JUVENTUD (18 a 28 afios)
- App2019- 2015-
Gran causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2018 2019
Total
Condiciones transmisibles y I7,81 I9,47 I8,61 I12,18 I8,02 -4,i 9,08
nutricionales
Condiciones perinatales W1097 N 620 M1100 W 769 N 802 o,33h 8,73
Enfermedades no transmisibles _—- _— 1,36 47,27
Lesiones B 759 256 M1026 M 855 M o989 1350 | 9,91
Condiciones mal clasificadas 57> 300 W29%s 2308 9420 1,128 [ 2501
Mujeres
Condiciones transmisibles y I I I I I 2l
o 498 8,47 6,27 8,07 5,22 2,85 6,51
nutricionales
Condiciones perinatales 526 Woss [WEs2e M11,18 12,05 0,3E 13,23
Enfermedades no transmisibles L 46,73 5191 | 4142 | 5031 | 51,61 1,3l. 48,61
Lesiones [ 093 0§ 519 | 245 | 342 | 221 121 2,83
Condiciones mal clasificadas 5200 2450 Eiet W27o2 b2 1,900 | 28,82
Hombres
Condiciones transmisibles y '3,73 I11,16 I12,24 .,23 '3,60 7,63 13,89
nutricionales
Condiciones perinatales | 1,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,30
Enfermedades no transmisibles | 4575 | 4884 | 3882 | 4452 4640 18 44,76
Lesiones BZis57 2512 2236 WHbss 2520 5,3? 23,18
Condiciones mal clasificadas Weoo 488 [Z6lss 4,38 4,80 0,4 17,88

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

Curso de vida Adultez: Comprende de los 29 a los 59 afios. Se configura en un proceso dinamico, en donde
continta el desarrollo y las personas son capaces de establecer metas y poner en marcha los recursos
necesarios para alcanzarlas, configurando sus trayectorias evolutivas personales y aprovechando las
oportunidades disponibles en sus contextos. En este sentido, es importante subrayar que los patrones de
desarrollo adulto no se configuran en algo novedoso, sino en la consolidacion de los aprendizajes previos y un
perfilamiento cada vez mas claro de la individualidad.

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la gran causa enfermedades no trasmisibles
generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 69,21%; para el afio 2019 la proporcién arrojada
por esta causa fue de 69,49% con una disminucion de 0,57 puntos porcentuales respecto al afio 2018. El
segundo lugar correspondié a la gran causa condiciones mal clasificadas con una proporcién de 17,94%; para
el afio 2019 esta causa arrojé una proporcién de 19,08% con un aumento de 0,54 puntos porcentuales respecto
al afio 2018.

En mujeres durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la gran causa enfermedades no trasmisibles presentd la
mayor proporcion con 69,72%; para el afio 2019 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 68,20% con
una disminucién de 1,92 puntos porcentuales respecto al afio 2018. La segunda gran causa correspondio a las
condiciones mal clasificadas.

En hombres durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la gran causa enfermedades no trasmisibles presentd
la mayor proporcién con 68,28%; para el afio 2019 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 71,80%
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con un aumento de 1,84 puntos porcentuales respecto al afio 2018. La segunda gran causa correspondio a las
condiciones mal clasificadas.

Medidas implementadas en el municipio: En el municipio de Maripi dentro del plan de intervenciones colectivas
se desarrollan actividades en las que se inculca la promocion y prevencion de servicios de salud encaminados
a evitar el riesgo de aparicién de enfermedades crénicas como el incentivo de la actividad fisica y estilos de
vida saludable.

Tabla 28. Proporcién gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Adultez.
Municipio de Maripi, Boyaca 2015 — 2019.

ADULTEZ (29 a 59 ainos)
- App2019- 2015-
Gran causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2018 2019
Total
Condiciones transmisibles y
. 6,86 7,04 3,96 6,09 4,33 -1,76 5,52
nutricionales
Condiciones perinatales | 264 | 119 | 139 | 163 | 157 -0,06 1,59

Enfermedades no transmisibles [ 6519 | 7067 | 69,8 || 70,06 | 6949  -057 69,21

Lesiones I 626 B 750 | 53 | 368 | 553 1, 5,74
Condiciones mal clasificadas W05 M1361 20,00 hss54 [Wo08 0,54 17,94
Mujeres

Condiciones transmisibles y I I | I | OIQ

- 7,19 8,31 3,71 5,81 4,89 092 5,89
nutricionales ‘
Condiciones perinatales | 417 | 180 | 210 | 257 | 245 -%3 2,46
Enfermedades no transmisibles | 6330 | 7257 | 7174 | 7012 | 6820 @ -192 69,72
Lesiones | 302 | 302 | 293 | 166 | 280 1.1 2,72
Condiciones mal clasificadas 2231 W14290 Whos52 R8s 21,67 1,580 19,21

Hombres

Condiciones transmisibles y I 6.27 | 4,59 I 4,45 I 6,58 | 333 325 | 484
nutricionales |
Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,‘)O 0,00
Enfermedades no transmisibles _— - _— 1,. 68,28
Lesiones B1183 M1e11 W1019 0 715 W 1041 3,55 11,27
Condiciones mal clasificadas Bi1344 W1230 B21,19 W1631 M1446 a4 15,61

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

Curso de vida Vejez: Existen diversos enfoques para comprender el proceso de envejecimiento y las
caracteristicas de la vejez; sin embargo estos pueden vivirse desde las pérdidas o desde la plenitud, de acuerdo
con los efectos acumulados a lo largo de la vida, la confluencia de las oportunidades y los recursos, tanto
individuales como generacionales, que afecten el continuo de la vida de cada persona, asi como su condicién
y posicion social y su conjugacion con la edad, el género, la clase social y el origen étnico, que representan
ciertas diferencias en el acceso y disfrute de dichos recursos y oportunidades.

Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la gran causa enfermedades no trasmisibles
generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 82,91%; para el afio 2019 la proporcién arrojada
por esta causa fue de 81,68% con una disminucion de 0,96 puntos porcentuales respecto al afio 2018. El
segundo lugar correspondié a la gran causa condiciones mal clasificadas con una proporcién de 10,48%; para
el afio 2019 esta causa arrojo una proporcion de 10,90% con una disminucion de 1,15 puntos porcentuales
respecto al afio 2018.
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En mujeres durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la gran causa enfermedades no trasmisibles presenté la
mayor proporcion con 84,85%; para el afio 2019 la proporcion arrojada por esta gran causa fue de 81,63% con
una disminucion de 3,0 puntos porcentuales respecto al afio 2018. La segunda gran causa correspondio a las
condiciones mal clasificadas.

En hombres durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la gran causa enfermedades no trasmisibles presento
la mayor proporcion con 80,51%; para el afio 2019 la proporcién arrojada por esta gran causa fue de 81,73%
con un aumento de 1,60 puntos porcentuales respecto al afio 2018. La segunda gran causa correspondio a las
condiciones mal clasificadas.

Medidas implementadas en el municipio: En el municipio de Maripi dentro del plan de intervenciones colectivas
se desarrollan actividades en las que se inculca la promocion y prevencion de servicios de salud encaminados
a evitar el riesgo de aparicién de enfermedades crénicas como el incentivo de la actividad fisica y estilos de
vida saludable.

Tabla 29. Proporcidn gran causa de morbilidad total, mujeres, hombres, por curso de vida — Vejez. Municipio
de Maripi, Boyacé 2015 — 2019.

VEJEZ (60 y mas afios)

Gran causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 MDY e A

2018 2019
Total
Condiciones transmisibles y I&95 | 2,80 | 223 | 311 | 376 363
nutricionales
Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles 82,91
Lesiones | 284 | 297 | 294 | 220 | 366 2,98
Condiciones mal clasificadas Bi1376 0859 0 930 MW1205 H10,90 10,48
Mujeres
Condiciones transmisibles y | | | |
. 3,90 2,17 2,75 3,61 2,92 2,91
nutricionales
Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles 84,85
Lesiones | 217 | 170 | 222 | 1,37 | 3,78 2,29
Condiciones mal clasificadas Bi272 B 752 0947 B1039 B1167 9,96
Hombres
Condiciones transmisibles y I | | |
. 14,08 3,66 1,52 2,48 4,70 4,53
nutricionales
Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles | 67,60 80,51
Lesiones | 352 | 471 | 393 | 324 | 352 3,84
Condiciones mal clasificadas P1481 B1007 0 907 MW14,15 B 10,05 11,12

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

2.2.2 Morbilidad Especifica por Subcausas

Subcausa de Morbilidad Condiciones Transmisibles y Nutricionales: Esta gran causa la conforman las
subcausas A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-
D53, D649, E51-E64.

72|



Para esta gran causa, durante el periodo de estudio 2015- 2019 la subcausa infecciones respiratorias genero
el mayor numero de atenciones con una proporcién de 50,17%; para el afio 2019 la proporcidn arrojada por
esta causa fue de 54,72% con un aumento de 0,25 puntos porcentuales respecto al afio 2018. El segundo lugar
correspondio a la causa enfermedades infecciosas y parasitarias con una proporcion de 47,26%; para el afio
2019 esta causa arroj6 una proporcion de 40,48% con una disminucién de 2,66 puntos porcentuales respecto
al afio 2018.

En mujeres durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la subcausa infecciones respiratorias presenté la mayor
proporcion con 52,10%; para el afio 2019 la proporcién arrojada por esta causa fue de 54,23% con una
disminucién de 3,75 puntos porcentuales respecto al afio 2018. La segunda causa correspondio a las
enfermedades infecciosas y parasitarias.

En hombres la subcausa enfermedades infecciosas y parasitarias present6 la mayor proporcion con 48,88%;
para el afio 2019 la proporcidn arrojada por esta causa fue de 39,87% con una disminucién de 7,57 puntos
porcentuales respecto al afio 2018. La segunda causa durante el periodo de estudio correspondio a las
infecciones respiratorias.

Tabla 30. Proporcion causa de morbilidad Condiciones Transmisibles y Nutricionales, total, hombres y
mujeres. Municipio de Maripi, Boyacéa 2015 — 2019.

CONDICIONES TRANSMISIBLES Y NUTRICIONALES

App2019- % 2015-

Subgrupos de causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019

2018 2019
TOTAL
Enfermedades infecciosas y parasitarias |53,23 |50,27 |49,20 |43,14 |40,48 -2%6 47,26
Infecciones respiratorias 143,92 148,76 48,80 54,47 6472 035 50,17
Deficiencias nutricionales | 2,85 | 0,96 \ 1,99 | 2,39 | 4,80 2,. 2,57
MUJERES
Enfermedades infecciosas y parasitarias 47,78 150,50 48,80 139,93 [41,07 1,18 45,77
Infecciones respiratorias 150,74 148,75 149,48 57,99 15423  3ji5 52,10
Deficiencias nutricionales [148 [ 075 [ 1,72 [ 2,08 [ 4,70 2,6 2,13
HOMBRES
Enfermedades infecciosas y parasitarias 166,66 150,00 [49,76 [47,44 [39,87  -1.67 48,88
Infecciones respiratorias 139,63 148,78 [47.87 (49,77 18523 5480 48,08
Deficiencias nutricionales [372 1122 [237 [ 279 [ 490 2,10 3,04

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

Subcausa de Morbilidad Condiciones Maternas y Perinatales: Esta gran causa la conforman las subcausas
condiciones maternas (000 — 099) y las condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00 — P96).

Para esta gran causa durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la subcausa condiciones maternas genero el
mayor nimero de atenciones con una proporcion de 91,85%; para el afio 2019 la proporcion arrojada por esta
subcausa fue de 96,05% con una disminucion de 1,35 puntos porcentuales respecto al afio anterior. El segundo
lugar correspondié a la subcausa condiciones derivadas durante el periodo perinatal con una proporcién de
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8,15%; para el afio 2019 esta subcausa arrojo una proporcion de 3,96% con un aumento de 1,85 puntos
porcentuales respecto al afio 2018.

En mujeres la subcausa condiciones maternas presenté la mayor proporcidn con 94,46%, para el afio 2019 la
proporcion arrojada por esta subcausa fue de 96,05% con una disminucién de 1,35 puntos porcentuales
respecto al afio 2018.

En hombres la subcausa condiciones derivadas durante el periodo perinatal present6 la mayor proporcion con
100%, para el afio 2019 la proporcion arrojada por esta subcausa fue de 0,0% con un aumento de 0,0puntos
porcentuales respecto al afio 2018.

Tabla 31. Proporcién subcausa de morbilidad Condiciones Maternas y Perinatales, total, hombres y mujeres.
Municipio de Maripi, Boyaca 2015 — 2019.

CONDICIONES MATERNAS PERINATALES

- 9 -
Subgrupos de causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 Appeik)e vl

2018 2019
TOTAL
Condiciones maternas 19122 ['81,73 19231 [97.40 96,05 135 91,85
Condiciones derivadas durante el periodo 878 11827 | 769 | 260 | 395 1 8.15
perinatal ' ’ ' ’ ’ ’ '
MUJERES
Condiciones maternas [9574 [88,54 193,98 [ 97,40 196,05 1,35 94,46
Condiciones derivadas durante el periodo 426 11146 | 602 | 260 | 3.95 1 554
perinatal ' ' ' ’ ' ' '
HOMBRES
Condiciones maternas [ 000 000 [000][000 | 000 0,00 0,00
Copdi(t;ic:nes derivadas durante el periodo 100.00 100,00 1100.00 | 0.00 | 000 0 |}0 100.00
perinata | 1 | ’ ' ’ i

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

Subcausa Enfermedades No Transmisibles: Esta gran causa la conforman las subcausas (C00-C97, D0O-
D48, D55-D64 (menos D649), D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61,
H68 -H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99).

Para esta gran causa durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la subcausa enfermedades cardiovasculares
generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 38,05%; para el afio 2019 la proporcién arrojada
por esta subcausa fue de 28,09% con una disminucién de 9,12 puntos porcentuales respecto al afio 2018. El
segundo lugar correspondié a la subcausa enfermedades genitourinarias con una proporcién de 10,15%; para
el afio 2019 esta subcausa arroj6 una proporcion de 12,29% con una disminucién de 0,91 puntos porcentuales
respecto al afio 2018.

En mujeres durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la subcausa enfermedades cardiovasculares presentd la
mayor proporcion con 37,54%; para el afio 2019 la proporcion arrojada por esta subcausa fue de 26,90% con
una disminucion de 9,11 puntos porcentuales respecto al afio 2018. La segunda subcausa correspondio a las
enfermedades genitourinarias.
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En hombres la subcausa enfermedades cardiovasculares presenté la mayor proporcion con 38,83%; para el
afio 2019 la proporcion arrojada por esta subcausa fue de 29,98% con una disminucién de 9,39 puntos
porcentuales respecto al afio 2018. La segunda subcausa durante el periodo de estudio correspondié a las
condiciones orales.

Tabla 32. Proporcidn subcausa de morbilidad Enfermedades No Transmisibles, total, hombres y mujeres.
Municipio de Maripi, Boyaca 2015 — 2019.

ENFERMEDADES NO TRANSIMISIBLES

App2019- % 2015-

Subgrupos de causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2018 2019
TOTAL

Neoplasias malignas 2,71 1,51 2,58 2,02 2,21 d19 2,15
Otras neoplasias 0,97 0,47 0,97 1,10 1,17 d,07 0,92
Diabetes mellitus 145 [ 1,73 [ 2,06 | 1,73 | 1,96 d23 1,83
Desordenes endocrinos 4,23 3,02 4,82 3,72 3,29 —@,43 3,75
Condiciones neuropsiquiatricas 7,87 5,34 6,33 8,51 4,88 -3,63 6,28
Enfgrmedades de los 6rganos de los 698 | 305 | 428 | 505 | 494 _%‘12 461

sentidos

Enfermedades cardiovasculares 28,44 145,72 46,76 W87,31 128,19 0,12 38,05
Enfermedades respiratorias 4,16 2,74 2,78 3,40 4,22 d81 3,40
Enfermedades digestivas 7,39 5,05 6,40 5,66 6,16 d50 6,01

Enfermedades genitourinarias 8,69 7,95 8,55 113,20 [ 12,29 —@,91 10,15
Enfermedades de la piel 5,98 4,41 4,08 4,84 4,55 —@,29 4,63

Enfermedades musculo-esqueléticas 10,40 | 8,01 8,78 9,40 8,14 —i ,26 8,73

Anomalias congénitas 1,19 0,43 0,42 0,92 0,44 —@,48 0,60

Condiciones orales 9,54 110,58 | 1,19 3,14 [17,57 1. 8,87

MUJERES

Neoplasias malignas 2,94 1,26 | 2,70 2,48 1,99 -¢,49 2,17

Otras neoplasias 1,34 0,51 1,21 1,28 1,72 d44 1,19

Diabetes mellitus 2,23 | 2,40 | 2,51 1,75 | 2,23 d48 2,26

Desordenes endocrinos 4,98 3,49 505 | 423 | 4,14 -0,10 4,30

Condiciones neuropsiquiatricas 8,30 5,23 7,08 8,85 | 4,29 -{,57 6,40

Enfgrmedades de los 6rganos de los 645 | 279 | 2,86 | 389 | 3.71 —[%,18 3,64

sentidos

Enfermedades cardiovasculares 27,65 146,27 145,57 186,01 126,90 0,11 37,54
Enfermedades respiratorias 2,87 1,86 | 2,64 | 222 | 2,54 d31 2,38

Enfermedades digestivas 760 | 496 | 587 | 526 | 534 0,08 5,62

Enfermedades genitourinarias 10,47 [ 9,28 [10,73 [16,77 116,94 d1 7 12,88
Enfermedades de la piel 4,53 3,97 3,75 3,81 4,35 d54 4,05

Enfermedades musculo-esqueléticas 11,05 | 8,02 8,54 9,71 8,33 1 ,38 8,85

Anomalias congénitas 1,47 | 036 | 0,44 [ 0,77 | 0,63 -¢,14 0,64

Condiciones orales 8,11 959 | 1,05 [ 2,95 [16,88 15188 8,08

HOMBRES

Neoplasias malignas 2,40 1,91 2,38 1,28 2,50 2,12

Otras neoplasias 0,44 0,39 0,58 0,81 0,42 0,51

Diabetes mellitus 035 | 064 | 132 | 169 | 1,58 1,17

Desordenes endocrinos 3,19 2,25 | 444 290 | 2,12 2,91

Condiciones neuropsiquiatricas 7,28 5,53 5,07 7,97 5,70 6,10

Enfgrmedades de los 6rganos de los 772 | 348 | 665 | 689 | 662 6.09

sentidos

Enfermedades cardiovasculares 29,55 144,81 148,73 [189,37 129,98 38,83
Enfermedades respiratorias 594 | 4,16 3,01 5,27 | 6,54 4,96

Enfermedades digestivas 710 [ 519 [ 729 [ 628 [ 7,29 6,62

Enfermedades genitourinarias 6,21 5,78 4,91 7,56 5,87 5,97

Enfermedades de la piel 7,99 5,14 | 4,65 6,48 | 4,83 5,53

Enfermedades musculo-esqueléticas 9,49 7,98 9,19 8,91 7,87 8,55

Anomalias congénitas 0,80 0,54 0,37 1,15 0,17 0,54

Condiciones orales 11,54 £12,19 | 1,43 3,44 [18,53 10,08

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.
Subcausa de Morbilidad Lesiones: Esta gran causa la conforman las subcausas lesiones no intencionales
(V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89), lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871), lesiones de
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intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872), traumatismos, envenenamientos u algunas ofras
consecuencias de causas externas (S00-T98).

Para esta gran causa durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la subcausa traumatismo, envenenamiento u
algunas otras consecuencias de causa externa gener6 el mayor nimero de atenciones con una proporcion de
89,30%; para el afio 2019 la proporcidn arrojada por esta subcausa fue de 80,44% con una disminucion de
10,26 puntos porcentuales respecto al afio 2018. El segundo lugar correspondi6 a la subcausa lesiones no
intencionales con una proporcién de 9,02%; para el afio 2019 esta subcausa arrojo una proporcion de 16,45%
con un aumento de 10,87 puntos porcentuales respecto al afio 2018.

En mujeres durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la subcausa traumatismo, envenenamiento u algunas
otras consecuencias de caua externa presentd la mayor proporcién con 85,21%; para el afio 2019 la proporcion
arrojada por esta subcausa fue de 75,11% con una disminucién de 1,60 puntos porcentuales respecto al afio
2018. La segunda subcausa correspondié a las lesiones no intencionales.

En hombres la subcausa traumatismo, envenenamiento u algunas otras consecuencias de caua externa
presentd la mayor proporcion con 91,32%; para el afio 2019 la proporcion arrojada por esta subcausa fue de
84,05% con una disminucién de 13,84 puntos porcentuales respecto al afio 2018. La segunda subcausa durante
el periodo de estudio correspondid a las lesiones no intencionales. (Ver Tabla 33)

Tabla 33. Proporcion subcausa de morbilidad Lesiones, total, hombres y mujeres. Municipio de Maripi, Boyaca

2015 -2019.
LESIONES
- App2019- % 2015-
Subgrupos de causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2018 2019
TOTAL

Lesiones no intencionales 8,11 6,69 4,46 5,58 16,45 10 9,02
Lesiones intencionales 0,39 0,37 1,24 3,72 2,38 -1,34 1,48
Lesiones de intencionalidad indeterminada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,73 0,/3 0,20
Traumatismos, en'venenamlentos u algunas 9151 92,94 94.31 90.70 80.44 10,26 89.30
otras consecuencias de causas externas

MUJERES
Lesiones no intencionales 13,75 5,63 3,01 12,33 21,27 8,i 12,17
Lesiones intencionales 0,00 0,00 0,75 10,96 2,71 -8.24 2,31
Lesiones de intencionalidad indeterminada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,90 0,80 0,31
Traumatismos, en_venenam|entos u algunas 86.25 94,37 96,24 76,71 75.11 80 85.21
otras consecuencias de causas externas

HOMBRES
Lesiones no intencionales 5,59 7,07 5,17 2,11 13,19 11,. 7,46
Lesiones intencionales 0,56 0,51 1,48 0,00 2,15 2, 1,07
Lesiones de intencionalidad indeterminada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,61 0,d1 0,15
Traumatismos, en'venenamlentos u algunas 93,85 92,42 93,36 97.89 84,05 -1:{84 91,32
otras consecuencias de causas externas

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.
2.2.3 Morbilidad especifica Salud Mental

Segun la OMS la Salud Mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de
sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva
y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad. Segun la Ley 1616 de 2013 Salud Mental es
un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion, de manera
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tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales
para transitar por la vida cotidiana, trabajar, establecer relaciones significativas y contribuir a la comunidad.

El anélisis de morbilidad en Colombia basado en los datos de los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios RIPS, muestra una demanda alta de los servicios relacionados con la atencion de enfermedades
mentales y del comportamiento, con un incremento representativo a través de los afios, por lo que se hace
necesario analizar la morbilidad atendida por causas de salud mental.

Curso de vida Primera Infancia: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la gran
causa epilepsia generd el mayor numero de atenciones con una proporcién de 57,69%; para el afio 2019 la
proporcion arrojada por esta causa fue de 0,0% con una disminucion de 20,0 puntos porcentuales respecto al
afio 2018. El segundo lugar correspondié a la gran causa trastornos mentales y del comportamiento con una
proporcion de 42,31%; para el afio 2019 esta causa arrojé una proporcion de 100% con un aumento de 20,0
puntos porcentuales respecto al afio 2018.

En mujeres durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la causa epilepsia presento la mayor proporcién con
71,43%; para el afio 2019 la proporcién arrojada por esta causa fue de 0,0% con un aumento de 0,0 puntos
porcentuales respecto al afio 2018. La segunda causa correspondié a los trastornos mentales y de
comportamiento.

En hombres la causa epilepsia presentd la mayor proporcion con 52,63%; para el afio 2019 la proporcion
arrojada por esta causa fue de 0,0% con un aumento de 0,0 puntos porcentuales respecto al afio 2018. La
segunda causa durante el periodo de estudio correspondié a los trastornos mentales.

Tabla 34. Proporcién morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida - Primera
Infancia. Municipio de Maripi, Boyaca 2015 — 2019.

Primera Infancia (0 a 5 anos)
Gran causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019

Total
Trastornos mentales y del comportamiento .),OO -I15,38 - - 20-
Trastornos menta!es y Qel comportamlento debidos 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00
al uso de sustancias psicoactivas

A pp 2019 % 2015-
-2018 2019

Epilepsia 600 o000 PBAE2 P000 000 220,00
Mujeres
Trastornos mentales y del comportamiento - 0,00 0,00 0,00 0,00 ,57

Trastornos mentales y del comportamiento debidos

al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 0,00 [HO0W00!HEO0E 0,00 000 43

Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento IS,OO 0,00 l22,22 -- 0,00

Trastornos menta!es y Qel comportamlento debidos 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00

al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia B0 o000 FEAT 000 0,00 0,00 63
Fuente: Registro de Prestacién de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO.

0,00 000 000 000 0,0 0,00 0,00
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Curso de vida Infancia: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la gran causa
epilepsia generd el mayor numero de atenciones con una proporcion de 58,14%; para el afio 2019 la proporcion
arrojada por esta causa fue de 80,0% con un aumento de 72,59 puntos porcentuales respecto al afio 2018. El
segundo lugar correspondio a la gran causa trastornos mentales y del comportamiento con una proporcion de
41,86%; para el afio 2019 esta causa arrojo una proporcién de 20,0% con una disminucién de 72,59 puntos
porcentuales respecto al afio 2018.

En mujeres durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la causa epilepsia presentd la mayor proporcién con
60,98%; para el afio 2019 la proporcién arrojada por esta causa fue de 93,75% con un aumento de 89,75 puntos
porcentuales respecto al afio 2018. La segunda causa correspondié a los trastornos mentales y de
comportamiento.

En hombres la causa epilepsia presentd la mayor proporcion con 53,19%; para el afio 2019 la proporcién
arrojada por esta causa fue de 41,18% con una disminucién de 8,82 puntos porcentuales respecto al afio 2018.
La segunda causa durante el periodo de estudio correspondié a los trastornos mentales y del comportamiento.

Tabla 35. Proporcién morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida - Infancia.
Municipio de Maripi, Boyaca 2015-2019.

Infancia (6 a 11 afios)

A pp 2019 - % 2015-

Gran causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2018 2019

Total
Trastornos mentales y del comportamiento -36 l3,08 -33 -lZ0,00 -721,59
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al 000 000 000 000 000 0.00 0.00
uso de sustancias psicoactivas ' ' ' ' ’ ' '
Epilepsia 44,44 7692 W4Bl67 | 741 B8O 72
Mujeres
Trastornos mentales y del comportamiento 20,00 [100,00'100,00 796,001 6,25 | 8975 89,02
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al 000 000 000 000 000 0.00 0.00
uso de sustancias psicoactivas ' ' ' ' ’ ' '
Epilepsia B8O 000 000 | 400 NGBS  sofiEHING0SS |
Hombres
Trastornos mentales y del comportamiento 100007 16,67 14167 15000 15852 o J2NIN46,81
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al 000 000 000 000 000 0.00 0.00
uso de sustancias psicoactivas ' ' ' ' ’ ' '

Epilepsia 0,00 83133 58I MB0loo 44 18 g2 B39 |
Fuente: Registro de Prestacién de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO.

Curso de vida Adolescencia: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la gran causa
eepilepsia generd el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 48,59%; para el afio 2019 la
proporcion arrojada por esta causa fue de 11,11% con una disminucion de 0,65 puntos porcentuales respecto
al afio 2018. El segundo lugar correspondio a la gran causa trastornos mentales y de comportamiento con una
proporcion de 48,59%; para el afio 2019 esta causa arrojo una proporcion de 88,89% con un aumento de 6,54
puntos porcentuales respecto al afio 2018.

En mujeres durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la causa epilepsia present6 la mayor proporcién con
52,44%; para el afio 2019 la proporcion arrojada por esta causa fue de 16,67% con un aumento de 2,38 puntos
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porcentuales respecto al afio 2018. La segunda causa correspondid a los trastornos mentales y del
comportamiento.

En hombres la causa trastornos mentales y del comportamiento presentd la mayor proporcion con 55,0%; para
el afio 2019 la proporcion arrojada por esta causa fue de 91,67% con una disminucion de 8,33 puntos
porcentuales respecto al afio 2018. La segunda causa durante el periodo de estudio correspondié a las
epilepsica. (Ver Tabla 36).

Tabla 36. Proporcién morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida -
Adolescencia. Municipio de Maripi, Boyaca 2015 - 2019.

Adolescencia (12 a 17 aios)

App 2019 - % 2015-

Gran causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2018 2019

Total

183,33 [123,33 (126,67 [8235] (68891 o SANNIN4850 |
3,33 0,00 |3,33 |5,88 0,00 588 |l 2,82

W65: 667 W00 N11.76 M1 -O65 B9 |
Mujeres
44 15,00 10,53 4.1¢ 3,90

I11,11 0,00 0,00 |7,14 0,00 -7,124 H3,66

Trastornos mentales y del comportamiento
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 144 44 1851000 P9 N14,29 Bhes7 2,38
Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento .8,57 m -8,%33 -M

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al 000 000 Igl09 000 000 000 | 167

uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 74 6o M8636 000 | 833 8 IS 33

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO.

Curso de vida Juventud: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la gran causa
epilepsia gener6 el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 60,47%; para el afio 2019 la proporcion
arrojada por esta causa fue de 75,0% con un aumento de 39,71 puntos porcentuales respecto al afio 2018. El
segundo lugar correspondio a la gran causa trastornos mentales y del comportamiento con una proporcion de
37,98%; para el afio 2019 esta causa arrojo una proporcion de 25,0% con una disminucién de 39,71 puntos
porcentuales respecto al afio 2018.

En mujeres durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la causa epilepsia presento la mayor proporcién con
75,44%; para el afio 2019 la proporcién arrojada por esta causa fue de 80,0% con un aumento de 30,0 puntos
porcentuales respecto al afio 2018. La segunda causa correspondié a los trastornos mentales y del
comportamiento.

En hombres la causa epilepsia presentd la mayor proporcion con 48,61%; para el afio 2019 la proporcion
arrojada por esta causa fue de 60,0% con un aumento de 27,67 puntos porcentuales respecto al afio 2018. La
segunda causa durante el periodo de estudio correspondié a los trastornos mentales y del comportamiento.
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Tabla 37. Proporcién morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida -
Juventud. Municipio de Maripi, Boyaca 2015 - 2019.

Juventud (18 a 28 arios)
- App2019- % 2015-
Gran causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2018 2019
Total
Trastornos mentales y del comportamiento '3 |14,29 lJ,30 -1 .5,00 -39,71 8
Trastornos mer?tales.ydel gomponamlento debidos al 000 0,00 | 606 000 000 0,00 155
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Wa7is7 185740 16356 186,20 76100 39
Mujeres
Trastornos mentales y del comportamiento -,OO 0,00 l7,27 -,00 IZ0,00 -30,00 ﬂ4,56
Trastornos mer?tales y del gomportamlento debidos al 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 150,00 F00Y00] 727 150,00 180100 3o OMMINSE4 |
Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento 5447 50,00 3152 66,67 40,00 | -2667 4861 |
Trastornos mer?tales y del gomportamlento debidos al 000 000 1909 000 0,00 0,00 N 278
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 14583 15000 159109 18833 16000 2o IS 61 |
Fuente: Registro de Prestacién de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO.

Curso de vida Adultez: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la gran causa
epilepsia gener6 el mayor nimero de atenciones con una proporcion de 57,79%; para el afio 2019 la proporcion
arrojada por esta causa fue de 53,95% con un aumento de 1,73 puntos porcentuales respecto al afio 2018. El
segundo lugar para el periodo de estudio 2015 — 2019 correspondié a la gran causa trastornos mentales con
una proporcidn de 40,05%; para el afio 2019 esta causa arrojo una proporcién de 44,74% con una disminucion
de 3,04 puntos porcentuales respecto al afio 2018.

En mujeres durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la causa epilepsia present6 la mayor proporcién con
67,14%; para el afio 2019 la proporcidn arrojada por esta causa fue de 61,29% con una disminucién de 6,36
puntos porcentuales respecto al afio 2018. La segunda causa correspondi6 a los trastornos mentales y del
comportamiento.

En hombres la causa trastornos mentales y del comportamiento presentd la mayor proporcién con 51,21%; para
el afo 2019 la proporcion arrojada por esta causa fue de 48,89% con una disminucion de 8,25 puntos
porcentuales respecto al afio 2018. La segunda causa durante el periodo de estudio correspondié a la epilepsia

80 |



Tabla 38. Proporcién morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida - Adultez.
Municipio de Maripi, Boyaca 2015 — 2019.

Adultez (29 a 59 afos)
- A pp 2019 - % 2015-
Gran causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2018 2019
Total

Trastornos mentales y del comportamiento -12 .,49 -05 -8 -4 304

Trastornos meqtales y del gomponamlento debidos al I 921 ‘ 128 000 000 ‘ 132 13 |l 216
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia (4737 (6923 (6495 (5222 (5395  1.73MMIN6T.79
Mujeres
Trastornos mentales y del comportamiento 5161 Ms,97 M964 182,35 18871 6,,05

Trastornos meqtales y del (l;omportamlento debidos al I2'58 ‘ 172000 000 000 0,00 |] 3,81
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 125,31 [0S 601360 W6765 16T %636

Hombres

Trastornos mentales y del comportamiento 137,78 60,00 56,0 57,14 4889  -825

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al

) ; X 0,00 000 000 0,00 ‘ 2,22 ‘ 0,48
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 162,22 (40,00 (4390 (4286 (48,89

Fuente: Registro de Prestacién de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO.

Curso de vida Vejez: Para este curso de vida, durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la gran causa
trastornos mentales y del comportamiento generd el mayor nimero de atenciones con una proporcién de
92,59%; para el afio 2019 la proporcion arrojada por esta causa fue de 92,0% con una disminucién de 2,12
puntos porcentuales respecto al afio 2018. El segundo lugar correspondi6 a la gran causa epilepsia con una
proporcion de 5,56%; para el afio 2019 esta causa arroj6 una proporcion de 8,0% con un aumento de 8,0 puntos
porcentuales respecto al afio 2018.

En mujeres durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la causa trastornos mentales y del comportamiento
presentd la mayor proporcion con 95,06%; para el afio 2019 la proporcion arrojada por esta causa fue de 86,67%
con una disminucién de 2,12 puntos porcentuales respecto al afio 2018. La segunda causa correspondio a las
epilepsias.

En hombres la causa trastornos mentales y del comportamiento presentd la mayor proporcion con 85,19%; para
el afio 2019 la proporcion arrojada por esta causa fue de 100% con un aumento de 0,0 puntos porcentuales
respecto al afio 2018. La segunda causa durante el periodo de estudio correspondio a las epilepsias.
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Tabla 39. Proporcién morbilidad especifica salud mental, total, mujeres, hombres, por curso de vida - Vejez.
Municipio de Maripi, Boyaca 2015 — 2019.

Vejez (60 y mas aios)
- App2019- % 2015-
Gran causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2018 2019
Total

Trastornos mentales y del comportamiento --- -- -?,12 '&j

Trastornos meqtales y del gompoﬂamlento debidos al 0.00 | 385 000 | 588 000 -51,88 | 185

uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia | 435 | 385 B11,76 000 800 sl 556
Mujeres ‘

Trastornos mentales y del comportamiento 100,00 94,44 100,00 9375 8667 -7,08 [ 9506

H H 1
Trastornos meqtales y del gompoﬂamlento debidos al 0,00 | 556 000 | 625 000 6.25 | 247
uso de sustancias psicoactivas |

Epilepsia 000 000 000 000 I1333 EESHH 247
Hombres
Trastornos mentales y del comportamiento -,00 - -7 -- 0,00 '&j

Trastornos meqtales y del gompoﬂamlento debidos al 000 000 000 000 0,00 000 0,00
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia I50l00 f12,50 B8B,33 0,00 0,00 000 [ 1481
Fuente: Registro de Prestacién de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO.

A través del plan de intervenciones colectivas se realizan actividades para la salud mental junto al profesional
de psicologia, también se trabaja en conjunto con la comisaria de familia, trabajo social y policia nacional.

2.2.4 Morbilidad por eventos de alto costo

Se consideran enfermedades de alto costo, aquellas diagnosticadas como terminales y crénicas, cuya atencion
requiere tratamiento continuo y prolongado con medicamentos y procedimientos especiales que representan
una gran carga emocional y econémica para el paciente, la familia y el estado.

Para esta seccién se realiza el anélisis de cuatro enfermedades catalogadas como alto costo, relacionadas
dentro de los eventos ruinosos o catastréficos incluidos en la resolucién 3974 de 2009, estas son: Enfermedad
renal, VIH, Leucemia mieloide y linfoide aguda, tomando como fuente de informacién para la construccion del
indicador de enfermedad renal crénica la cuenta de alto costo y para los eventos restantes la Bodega de datos
SISPRO.

Para el municipio de Maripi en el periodo de estudio (2014 — 2018), no se reportaron casos para los eventos,
leucemia aguda pediatrica mieloide y leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios). Para el afio
2018 las tasas de incidencia de VIH, leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 afios), y leucemia
aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios) se encuentran en una semaforizacién en color verde
evidenciandose en mejor condicion frente al departamento. Estos datos muestran la importancia de continuar
las acciones de prevencién y deteccion temprana con el fin de realizar una oportuna intervencion y control de
estos eventos. (Ver Tabla 40)
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Tabla 40. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, Municipio de Maripi, Boyaca 2014 - 2018.

BOYACA, | MARIPI
Evento 2018 2018 S |S|S|S
N N N N
Tasa de incidencia de VIH notificada 10,06 0,00 - - 2N
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide
~ 0,85 0,00 - - - -
(menores de 15 afos)
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide
~ 3,40 0,00 - - -
(menores de 15 afios)

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) - Sivigila 2014 — 2018.

La Fundacion Nacional del Rifién (National Kidney Foundation) ha dividido la enfermedad renal crénica en 5
etapas o estadios. Cada etapa se determina en funcion del porcentaje de la funcién renal restante, en la cuenta
de alto costo dentro de los datos reportados estan el niumero de personas que se encuentran con dafio renal,
clasificadas segun el estadio. Para el afio 2018, el municipio de Maripi reportd un total de 106 pacientes renales,
cifra que, comparada con el reporte del afio 2017, registré un aumento del 324% (81 personas). Los pacientes
renales del afio 2018 se distribuyeron segun estadio de la siguiente manera:

o Estadio 0: Son las personas con riesgo incrementado de presentar insuficiencia renal cronica; en esta
etapa se encuentran 0 personas residentes en el municipio, que corresponden a 0,0% de los enfermos
renales.

o Estadio 1: Se encuentran las personas con dafio renal con filtracion glomerular normal o elevado (FG
=90 ml por minuto por 1,73 m2); en esta etapa se encuentran 5 personas residentes en el municipio,
que corresponden a 4,7% de los enfermos renales.

e Estadio 2 (ERC leve): Se encuentran las personas que presentan dafio renal con disminucién leve de
|a filtracion glomerular (FG 60-89 ml por minuto por 1,73 m2); en esta etapa se encuentran 41 personas
que residen en el municipio, que corresponden a 38,7% de los enfermos renales.

e Estadio 3 (ERC moderada): Corresponde a la disminucién moderada de la filtracién glomerular (FG
30-59 ml por minuto por 1,73 m2); en esta etapa se encuentran 59 personas residentes en el municipio,
que corresponden a 55,7% de los enfermos renales.

e Estadio 4 (ERC grave): Corresponde a disminucion severa de la filtracion glomerular (FG 15-29 ml
por minuto por 1,73 m2), en este momento se considera dilisis y/o un trasplante de rifién; en esta
etapa se encuentran 1 personas residentes en el municipio, corresponden a 0,9% de los enfermos
renales.

o Estadio 5 (ERC terminal): En esta etapa los rifiones han perdido casi toda la capacidad de hacer su
trabajo con eficacia, y finalmente se necesita iniciar la dilisis o un trasplante de rifion para sobrevivir
(TFG <15 ml por minuto por 1,73 m2); en esta etapa se encuentran 0 personas que corresponden a
0,0% de los enfermos renales.
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Figura 20. Numero de personas con Enfermedad Renal Crénica, Municipio de Maripi, Boyaca 2018.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) - 2018.

2.2.5 Morbilidad por eventos precursores

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema de salud publica relevante, esta enfermedad se asocia a
una importante morbi-mortalidad cardiovascular, asi como costos significativos. La evolucidn hacia la pérdida
de funcion renal tiene un curso progresivo, en el que sus principales causas son la hipertension arterial (HTA)
y diabetes mellitus, patologias que ocupan un puesto importante en la morbi-mortalidad de un municipio 0
departamento, por lo cual es de vital importancia describir la aparicion de estas patologias en nuestra poblacion.

Para el andlisis de la diabetes y la hipertension arterial como eventos precursores responsables de la aparicion
y progresion del dafio renal, se toma la prevalencia de esos eventos en el grupo poblacional de 18 a 69 afios,
edad considerada con el mayor riesgo para el desarrollo de la enfermedad renal crénica.

Para el municipio de Maripi durante el periodo comprendido entre los afios 2014 y 2018, la prevalencia de la
diabetes mellitus presenté una tendencia al aumento; en el afio 2018 este indicador fue de 1,77 por 100

personas de 18 a 69 arios, cifra que comparada con lo referenciado para el departamento ubica al municipio en
igual situacion.

De igual manera en el municipio de Maripi, durante el periodo comprendido entre los afios 2014 y 2018, la
prevalencia de Hipertension Arterial presentd una tendencia al aumento; en el afio 2018 este indicador fue de
5,16 por 100 personas de 18 a 69 arios, cifra que comparada con lo referenciado para el departamento ubica
al municipio en igual situacion.

A través del plan de intervenciones colectivas (PIC) se realizan visitas por el aplicativo sibacom, también se
realizan brigadas de salud y talleres a toda la poblacién, dentro del taller se habla sobre la alimentacion
saludable y prevencién de las enfermedades cronicas como la hipertension y la diabetes entre otras.
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Tabla 41. Semaforizacién de los eventos precursores, Municipio de Maripi, Boyaca 2014 - 2018.

Evento Dep. Boyaca, | MARIPI —‘~‘;C°‘.T,p°'éam".§"t°2

2018 2018 RIS

Prevalencia de diabetes mellitus 2,48 1,77 N 2N A2
Prevalencia de hipertension arterial 6,63 5,16 N 2N A7

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) 2011 - 2018.

2.2.6 Morbilidad poblacion migrante

Los cambios temporales en el tamafio de la poblacién, las caracteristicas estructurales y su comportamiento
obedecen a los nacimientos, las defunciones y a la migracién. En Colombia, ante la disminucion de la mortalidad
y de la tasa de fecundidad, los fendémenos migratorios internos han cobrado cada vez mas relevancia para
entender la movilidad geografica de la poblacion, en particular si se tienen en cuenta sus fuertes vinculos y
efectos en los planos politico, social y econdmico. Conocer la movilidad geografica de la poblacion de un pais,
resulta de vital importancia para la planeacidn social y econdmica y para la elaboracion, ejecucion y seguimiento
de los planes, proyectos y programas de desarrollo.

El departamento de Boyaca en el afio 2019 registr6 un total de 19.537 atenciones en salud realizadas a 6.721
personas migrantes, de las cuales el municipio de Maripi aport6 5 atenciones que corresponden a 0,0% del total
del departamento para esta poblacion. Para el municipio de Maripi el mayor nimero de atenciones se registrd
en el servicio de consulta externa con 2 atenciones representando un 40%, en segundo lugar, se registro
servicio de urgencias con 1 atenciones (20%) y en tercer lugar hospitalizacién con 1 atenciones (20%). En la
siguiente tabla se registra el nimero y tipo de atencidn en salud a poblacion migrante en el departamento y
municipio de Maripi.

Tabla 42. Tipo de atencion en Salud realizada a la poblacion migrante, municipio de Maripi — Departamento

de Boyaca 2019
Depto_Boyaca
Total Migrantes Total Migrantes atendidos | Concentracion
Maripi | Tipo de atencion atendidos Maripi Depto_Boyaca Maripi
2019 Distribucion 2019 Distribucion 2019
Consulta 2| 40% 5853  30% 0,0%
Externa
Servicios de 1 20% 3041|  16% 0,0%
.| urgencias
Maripi Hospitalizacion 1] 20% 1.426 7% 0,1%
Procedimientos 1 20% 4.795 25% 0,0%
Medicamentos - 0% 4082 2% 0,0%
Nacimientos - 0% 340 2% 0,0%
Total 5| 100% 19.537| 100% 0,0%

Fuente: Reporte Informacion Circular 029. Consulta Bodega de datos MSPS-SISPRO
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En el municipio de Maripi para el afio 2019, se atendieron 2 personas migrantes, siendo Republica Bolivariana
de Venezuela el pais que mayor numero aport6 con un 50%, esta cifra se debe tener en cuenta en este tipo de
poblacién ya que en la mayoria de los casos no hacen parte del sistema general de seguridad social en salud
de la nacién, generando algunas sobrecargas en los prestadores de salud que asumen el costo de estas
atenciones en el marco del gran fendmeno migratorio actual. Sin identificar el pais ocupo el segundo lugar,
registrando 1 atenciones con el 50%.

Tabla 43. Distribucién de personas migrantes atendidas en el municipio de Maripi, segun pais de procedencia,

2019
Total de Total de Concentracion
Pais de Atenciones en Pais de Atenciones en | de la atencion
Marioi procedencia| salud segun Depto Bovacs procedencia salud segun poblacién
P del procedencia pto_Boy del procedencia migrante
migrante | 9019 | Proporcién migrante | 5019 | pistribucién| 2019
Brasil 0 0% Brasil 6 0% 0,0%
Ecuador 0 0% Ecuador 22 0% 0,0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 1 0% 0,0%
Otros 0 0% Otros 103 2% 0,0%
Panama 0 0% Panama 1 0% 0,0%
Peru 0 0% Peru 7 0% 0,0%
Maripi geF”bl.'Ca Depto_Boyac Eelpublllca
; g ivariana 1 509% ; g ivariana 5440 81% 0.0%
Venezuela Venezuela
Sin Sin
identificador 1 50% identificador | 1112 17% 0,1%
de pais de pais
Total 2 100% Total 6692 100% 0,0%

Fuente: Reporte Informacion Circular 029. Consulta Bodega de datos MSPS-SISPRO

2.2.7 Morbilidad eventos de notificacién obligatoria

Mediante el Decreto 780 de 2016 se cred y reglamenté el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA),
para realizar la provision en forma sistematica y oportuna de informacién sobre la dinamica de los eventos que
afecten o puedan afectar la salud de la poblacion colombiana, con el fin de orientar las politicas y la planificacion
en salud publica, tomar las decisiones para la prevencion y control de enfermedades y factores de riesgo en
salud, optimizar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones, racionalizar y optimizar los recursos
disponibles para lograr la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccion de la
salud individual y colectiva.

A continuacion, se presentan los eventos de interés en salud publica notificados por el municipio de Maripi en
el periodo de estudio 2014 a 2018, por municipio se registran los eventos que han sido notificados y de acuerdo
con su frecuencia. Durante el periodo de estudio 2014 — 2018 para el municipio de Maripi se notificaron en total
411 casos, de los cuales el evento de interés en salud publica que aportd el mayor nimero de casos fue dengue
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con 103 casos que representan el 25,0%, seguido de agresiones por animales potencialmente trasmisores de
rabia con 64 casos que representan el 15,5%. De acuerdo con el comportamiento de la notificacion, se observd
que ésta presentd un comportamiento de disminucion través de los afios, siendo el afio 2016 en el que se
reporté el mayor numero de casos notificados.

Tabla 44. Eventos notificados a SIVIGILA. Municipio Maripi, Boyaca 2014 — 2018.

Total Total Total Total Total

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA Total
2014 2015 2016 2017 2018
100 - ACCIDENTE OFIDICO 1 2 2 4 1 10
110 - BAJO PESO AL NACER 2 1 2 2 7
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 1 1 2
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 2 2
210 - DENGUE 81 20 2 103
217 - CHIKUNGUNYA 1 1 2
228 - EXPOSICION A FLUOR 42 42
298 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION 1 1
300 - AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA 10 17 17 10 10 64
356 - INTENTO DE SUICIDIO 1 3 4
357 - INFECCION ASOCIADA A DISPOSITIVOS 1 1
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 3 3 2 1 9
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 1 1
380 - INTOXICACION POR METANOL 1 1
400 - INTOXICACION POR SOLVENTES 1 1
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 1 1 2
412 - INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO Y OTROS GASES 1 1
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1 1 2
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 2 1 1 2 1 7
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 1 1 1 3
458 - LESIONES POR POLVORA 1 1
530 - MENINGITIS TUBERCULOSA 1 1
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 2 4 3 9
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 2 1 3
620 - PAROTIDITIS 1 2 3
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1 1 1 3
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 1 2 3 2 8
831 - VARICELA INDIVIDUAL 15 9 16 2 5 47
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 4 5
875 - VCM, VIF, VSX 9 6 27 9 12 63
895 - ZIKA 2 2
Total general DS?, D57 160 99 E 42 411

Fuente: SIVIGILA, datos disponibles en el cubo de SIVIGILA ASIS, SISPRO.

Para el estudio de los eventos de notificacion obligatoria (ENOS) se realiz6 un anélisis descriptivo mediante la
estimacién de la razén de letalidad durante los afios 2014 a 2018, el andlisis del comportamiento de las
incidencias de algunos eventos de interés en salud publica y la estimacién de la diferencia relativa de razones
para el afio 2018 y su intervalo de confianza al 95%, este ultimo se realiz6 tomando como referencia los datos
del nivel departamental; posterior a esto se realiz6 un analisis de la magnitud y tendencia de los eventos que
presentan comportamiento desfavorable en el municipio respecto al departamento.

En la siguiente tabla se presentan las letalidades por eventos de notificacion obligatoria, para el municipio de
Maripi los eventos que presentaron letalidades en el afio 2018 fueron: la infeccion respiratoria aguda con una
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letalidad del 2,06%, semaforizada en color rojo y que al ser comparada con el departamento ubica al municipio

en peor condicion que el departamento.

En relacion con las incidencias por eventos de notificacion obligatoria, para el afio 2018 el municipio de Maripi

no presento incidencia.

Medidas implementadas en el municipio: educacion a través del programa de vigilancia en salud publica a la
poblacién de lideres comunitarios en la captacion de eventos de interés en salud publica y a través del PIC
municipal, en la captacion de eventos que ingresen al servicio de urgencias con el fin de realizar su adecuado

seguimiento.

Tabla 45. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria. Municipio de Maripi,
Boyaca 2014 - 2018.

Comportamiento

explosivos

Dep.
Causa de muerte Boyaca, MARIP! T | 00|~ |
2018 g |s|s|s|S
2018 N NN S
Causas externas
Accidentes biol6gicos
Accidente ofidico 0,00 0,00 - - -] - -
Agr.eS|ones_, por animales potencialmente transmisores de 0,00 0,00 ]
rabia y rabia
Lesiones y muerte por accidentes de transito 0,00 0,00 S T B I
Ambientales
Vigilancia de la exposicion a contaminantes atmosféricos
i 0,00 0,00 S N e N
relacionados con ERA
Eventos adversos de los servicios de salud
Infecciones asociadas a la atencion salud 0,00 0,00 |- |- |- |- |-
Intoxicaciones
Exposicion a fltor 0,00 000 |- |- |- |- |-
Intoxicaciones por farmacos, sustancias psicoactivas y
metanol, metales pesados, solventes, gases y otras 3,71 000 (~ |- |N |- |-
sustancias quimicas
Laboral
Lesiones en menor trabajador 0,00 000 |- |- |- |- |-
Mental
Conducta suicida 0,00 000 |[- |- |- |- |-
Violencia escolar 0,00 000 (- |- |- |- |-
Violencia
Lesiones por pélvora, minas antipersona y artefactos 0.00 000 |- |- |- |. |-
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Violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer 0,00 0,00
No transmisibles

Ambiental

Vigilancia entomoldgica 0,00 0,00
Cancer

Cancer (mama, cérvix) 0,00 0,00
Cancer infantil 0,00 0,00
Cardiovascular

Enfermedades cardiovasculares ((isquémicas del corazén,

enfermedades cerebrovasculares, enfermedades

hipertensivas e insuficiencia cardiaca; diabetes mellitus

insulinodependiente, la asociada con desnutricién, otras

especificadas y diabetes mellitus no especificada; 0,00 0,00
enfermedades respiratorias cronicas de vias inferiores,

bronquitis crénica simple y mucopurulenta, bronquitis cronica

no especificada , enfisema, enfermedad pulmonar obstructiva

cronica, asma, estado asmatico y bronquiectasia)

Congénitas

Defectos congénitos 0,00 0,00
Enfermedades raras 0,00 0,00
Materno perinatal

Bajo peso al nacer 0,00 0,00
Embarazo en adolescentes 0,00 0,00
Morbilidad materna extrema 0,00 0,00
Mortalidad materna 0,00 0,00
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 0,00 0,00
Prematuridad 0,00 0,00
IVE 0,00 0,00
Mental

Consumo de sustancias psicoactivas por via endovenosa 0,00 0,00
Nutricion

Vigilancia del estado nutricional en menores de 18 afios 0,00 0,00
gllﬁoor;alldad por y asociada a desnutricién en menores de 5 0,00 0,00
Trasmisibles

Ambiental

Complicaciones geo-helmintiasis 0,00 0,00
Ebola 0,00 0,00
Emergentes

Resistencia antimicrobiana * antibiéticos 0,00 0,00

Inmunoprevenibles
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Difteria 0,00 0,00
Evento adverso seguido a la vacunacion 0,00 0,00
Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00
Meningitis por Haemophilus influenzae 0,00 0,00
Meningitis: meningococcica streptococo pneumoniae 0,00 0,00
Pardlisis fldcida aguda (menores de 15 afios) 0,00 0,00
Parotiditis 0,00 0,00
Sarampidn-rubeola 0,00 0,00
Sindrome de rubeola congénita 0,00 0,00
Tétanos accidental 0,00 0,00
Tétanos neonatal 0,00 0,00
Tosferina 9,09 0,00
Varicela 0,00 0,00
Materno perinatal

Sifilis gestacional 0,00 0,00
Sifilis congénita 0,00 0,00
Remergentes y olvidadas

Oncocercosis 0,00 0,00
Peste (bubonica/neumaénica) 0,00 0,00
Tifus 0,00 0,00
Ceguera por tracoma 0,00 0,00
Transmision aérea y contacto directo

Enfermedad similar a influenza-IRAG (vigilancia centinela) 0,00

Infeccion Respiratoria Aguda 0,35

Infeccion respiratoria aguda grave (irag inusitado) 47,06 0,00
Lepra 0,00 0,00
Tuberculosis pulmonar 8,73 0,00
Tuberculosis extrapulmonar 17,39 0,00
Tuberculosis Todas las formas 0,00 0,00
Meningitis tuberculosa 20,00 0,00
Transmision sexual y sanguinea

Hepatitis distintas a A 0,00 0,00
VIH/SIDA 0,00 0,00
Brucelosis 0,00 0,00
Chagas cronico y agudo 325,00 0,00
Cisticercosis 0,00 0,00
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Dengue 0,00 000 |- |- |-
Dengue grave 0,00 000 |- |- |-
Encefalitis: nilo occidental, equina del oeste, venezolana 0,00 000 |- |- |-
Enfermedades de origen prionico 0,00 0,00 (- |- |-
Fiebre amarilla 0,00 0,00 |- |- |-
Leishmaniasis 0,00 0,00 |- |- |-
Leishmaniasis cutanea 0,00 000 |- |- |-
Leishmaniasis mucosa 0,00 000 |- |- |-
Leptospirosis 100,00 000 |- |- |-
Malaria 0,00 000 |- |- |-
Malaria: vivax 0,00 000 |- |- |-
Malaria: falciparum 0,00 0,00 (- |- |-
Ricketsiosis 0,00 0,00 |- |- |-
Trasmitida por alimentos/suelo/agua

Cdlera 0,00 000 |- |- |-
Enfermedad Diarreica Aguda 0,00 000 |- |- |-
Enfermedad Diarreica Aguda por rotavirus 0,00 000 |- |- |-
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 000 |- |- |-
Hepatitis A 0,00 000 |- |- |-
ETA 0,00 000 |- |- |-
Vectores

Chikugunya 0,00 000 |- |- |-
Vigilancia sanitaria

Uso y consumo

Consumo de antibioticos 0,00 000 |- |- |-
Tasas de incidencia PDSP 2017

Igjfr ::ngcidencia de dengue clasico segun municipio de 64,63 000 [- |- [~ [N [s
Tasa de incidencia de dengue hemorragico segun municipio

de ocurrencia 3.20 000 |- |- |-
Tasa de incidencia de leptospirosis 0,16 000 |- |- |-
Tasa de incidencia de Chagas 0,62 000 |- |- |-
Tasa de incidencia de sifilis congénita 1,24 0,00 |- |- |-

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) - Sivigila 2014 — 2018.

A continuacion, se realiza una descripcion de los indicadores de letalidad y tasas de incidencia que presentaron
casos durante el periodo de estudio 2014 — 2018 para el municipio de Maripi.
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La letalidad ocasionada por intoxicaciones durante los afios 2014 a 2018 presentd un comportamiento variable,
caracterizado por una disminucién de casos en los afios 2016,2017 y 2018; al comparar los reportes municipales
con el departamento muestra que para el municipio el evento presenté cifras superiores en los afios 2014 y
2015y para los demas afios se mantuvo por debajo de los datos departamentales.

Figura 21. Letalidad por intoxicaciones. Municipio de Maripi, Boyaca 2014 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- Sivigila 2014 — 2018.

La letalidad ocasionada por infecciones respiratorias agudas durante los afios 2014 a 2018 presentd un
comportamiento variable, caracterizado por un aumento de casos en los afios 2015,2016 y 2018; al comparar
los reportes municipales con el departamento muestra que para el municipio el evento presentd cifras superiores
en los afios 2014, 2015,2016 y 2018 y para los demas afios se mantuvo por debajo de los datos
departamentales.

Figura 22. Letalidad por infecciones respiratorias agudas. Municipio de Maripi, Boyaca 2014 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- Sivigila 2007 — 2017

La letalidad ocasionada por tuberculosis pulmonar durante los afios 2014 a 2018 presentd un comportamiento
variable, caracterizado por una disminucion de casos en los afios 2014,2015, 2017 y 2018, al comparar los
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reportes municipales con el departamento muestra que para el municipio el evento presenté cifras superiores
en los afios 2016 y para los demas afios se mantuvo por debajo de los datos departamentales.

Figura 23. Letalidad por tuberculosis pulmonar. Municipio de Maripi, Boyaca 2014 — 2018.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- Sivigila 2007 — 2017

La tasa de incidencia de dengue clasico segiin municipio de ocurrencia durante los afios 2014 a 2018 presentd
un comportamiento variable, caracterizado por una disminucién de casos en los afios 2015 a 2018; al comparar
los reportes municipales con el departamento muestra que para el municipio el evento presenta cifras superiores
en los afios 2016 y 2017 y para los demas afios se mantuvo por debajo de los datos departamentales.

Figura 24. Tasa de Incidencia por dengue clasico segun municipio de ocurrencia, Municipio de Maripi, Boyaca
2014 - 2018.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- Sivigila 2014 — 2018.
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2.2.7.1. IRAG por virus nuevo

Morbilidad por COVID-19

Desde el 6 de marzo hasta el 3 de noviembre de 2020 en Colombia se presentaron 1.019.434 personas
infectadas por COVID-19, de los cuales el 50,3% correspondieron al sexo masculino con 513.039 casos, en
Boyaca con corte a la misma fecha se registraron 13.155 casos de los cuales el 52,8% correspondieron al sexo
masculino con 6.949 casos.

Para el municipio de Maripi con corte a 3 de noviembre de 2020 se presentaron 22 casos positivos de infeccién
por COVID-19, de los cuales el 64% (14 casos) corresponde al sexo femenino encontrandose mayor afectacion
en el grupo de edad de 25 a 29 afios con 3 casos.

Tabla 46. Comparacion de casos positivos por COVID-19, Municipio de Maripi - Departamento de Boyaca a 3
de noviembre 2020.

Municipio Departamento
Grupo de edad 2020 2020
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Total 8 14 6206 6949
De 0 a 04 afios I 0 108
De 05 a 09 afios E. 0 94

De 10 a 14 afios 0 0 152
De 15 a 19 afios - 2 343
De 20 a 24 afios 0 2 676
De 25 a 29 afios E. 3 819
De 30 a 34 afios 0 0 810
De 35 a 39 afios E. 2 805
De 40 a 44 aiios 0 1 647
De 45 a 49 afios 0 1 584
De 50 a 54 afios 0 0 459
De 55 a 59 afios 0 0 428
De 60 a 64 afios 0 0 344
De 65 a 69 afnos EE 1 225
De 70 a 74 afios 0 1 155
De 75 a 79 afios 0 0 123
De 80 afios 0 mas 0 1 177

Fuente: Cubo Segcovid 3 de noviembre de 2020.

En lo referente a la infeccion por COVID-19 se evidencia que la ocurrencia de la misma no requiere la
preexistencia de comorbilidades, sin embargo, la presencia de una o mas comorbilidades y/o factores de riesgo
ha demostrado ser una condicion determinante en el momento de desenlaces fatales.

Para el municipio de Maripi, se evidencia que el Unico factor de riesgo mas comun fue edad mayor de 59 afios
con una proporcion de 0,0%, mientras que, para el departamento de Boyacé el factor de riesgo con mayor
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proporcion fue presentar al menos una comorbilidad con el 31,72%, seguido de ser Mayor de 59 afios con el
18,61%.

Tabla 47. Comorbilidades presentadas en los casos positivos por COVID-19 del municipio de Maripi y
departamento de Boyaca a 3 de noviembre de 2020.

Total C bilidad Municioi Total Comorbilidad Concentracion
Tipo de Comorbilidad otal-omorbilidad Municiplo Departamento de Boyaca Municipio

2020 Proporcion 2020 Proporcion 2020
Artritis 0,00 27 0,29 0,00
Asma 0,00 262 2,83 0,00
Cancer 0,00 80 0,86 0,00
Comorbilidades (al menos una) 0,00 2.940 31,72 0,00
Diabetes 0,00 500 5,39 0,00
Enfermedades Huérfanas 0,00 15 0,16 0,00
., |EPOC 0,00 607 6,55 0,00
15442 - Maripi |- 0,00 435 4,69 0,00
Hipertension 0,00 1.319 14,23 0,00
Sobrepeso y Obesidad 0,00 1.303 14,06 0,00
Terapia Reemplazo Renal 0,00 34 0,37 0,00
VH 0,00 22 0,24 0,00
Mayor de 59 1 100,00 1.725 18,61 0,00
Total 1 100,00 9269 100,00 0,00

Fuente: Cubo SegCovid 3 de noviembre de 2020.

En cuanto al ambito de la atencion de los casos positivos de infeccién por COVID-19, para el municipio de
Maripi, se evidencia que del total de los casos el 84,85% recibié atencion en casa, seguido de hospital con el
9,09%; el 6,06% tuvo como condicion final Fallecido.

Figura 25. Porcentaje de casos positivos de infeccion por COVID-19, segun ambito de atencion del municipio
de Maripi con corte a 3 de noviembre de 2020.
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Fuente: Casos COVID-19. Colombia 2020, Visor, Portal Sivigila. INS
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Las acciones que se adelantan en para prevencion y propagacion del COVID-19 en el municipio son aislamiento
preventivo y obligatorios, captacion de contactos estrechos con elaboraciones anexo 2 y PRASS, también a
través de educacion en el PIC municipal.

2.2.8 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2014 a 2018.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud -CIF, desarrollada por la
Organizacion Mundial de la Salud -OMS, utiliza un enfoque “biopsicosocial”, y define la discapacidad, desde el
punto de vista relacional, como el resultado de interacciones complejas entre las limitaciones funcionales
(fisicas, intelectuales o0 mentales) de la persona y del ambiente social y fisico que representan las circunstancias
en las que vive esa persona. La CIF Incluye deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion. Denotando los aspectos negativos de la interaccion entre un individuo (con una condicién de
salud) y la de los factores contextuales individuales (factores ambientales y personales). (OMS, 2002).

Para el andlisis de la discapacidad en el municipio de Maripi, se realiz una descripcién de la poblacion en
condicion de discapacidad detallando el tipo de discapacidad, sexo y grupo de edad quinquenal. La fuente de
informacién para el andlisis de la discapacidad fue el Registro para la Localizacién y Caracterizacién de
Personas con Discapacidad (RLCPD) de la bodega de datos de SISPRO, con corte a 20 de agosto de 2020.

Para el municipio de Maripi se reportaron un total de 154 personas en condicién de discapacidad que
corresponden al 2,71% del total de la poblacion del municipio (5,683), esta informacién es importante debido a
que corresponde a poblacion que debe ser tenida en cuenta dentro de la formulacion de politicas y programas
del municipio. El abordaje de la discapacidad se debe concebir desde el enfoque de derechos, por lo que las
personas con discapacidad deben gozar de autonomia e independencia individual y sus derechos humanos y
libertades fundamentales deben ser promovidos y protegidos por el Estado.

La pirdmide de poblacién en situacidn de discapacidad muestra su distribucion segun sexo y grupos
quinquenales, observando que el sexo Masculino es el que concentra la mayor cantidad de personas con
discapacidad con el 62,99%. Respecto a la edad se evidencio la presencia de casos en la mayoria de los grupos
quinquenales, sin embargo, los grupos con mayor porcentaje fueron los de 20 a 24 afios y los de 80 afios y méas
acumulando el 13,6% en cada rango de edad respectivamente.
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Figura 26. Pirdmide poblacion en situacion de discapacidad. Municipio de Maripi, Boyacé 2020.
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Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos
disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social, con corte a 20 de agosto
2020.

En el municipio de Maripi de las 154 personas en condicion de discapacidad reportadas con corte al afio 2020,
se evidencia que segun tipo de discapacidad la mayor proporcién se debi6 a las alteraciones en el movimiento
del cuerpo, manos, brazos y piernas presentes en 64 personas y equivalente al 41.6%, seguido de las
alteraciones del sistema nervioso presentes en 59 personas (38,3%) y en tercer lugar se ubicaron las la voz y
el habla con 40 personas (26,0%). (Ver Tabla 48)

A través de las actividades contratadas por el PIC municipal se realizan diferentes actividades como visita
domiciliaria por SIBACOM, actividades como celebracién del dia blanco y jornadas de salud para esta poblacién.
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Tabla 48. Distribucidn de poblacién en situacion de discapacidad, segun la alteracion reportada, Municipio de
Maripi, Boyaca 2020.

Mujeres Hombres SD
) ) . .
e € Eistereehi Personas |Proporcion**  [Personas Proporcion** |Personas [Proporcién* Uil ARl

E:ar:g‘s"“g'r‘;';?sdz:ecr‘:]‘;;po’ 27| 42,2% 37| 57,8% - 0,0% 64|  41,6%
El sistema nervioso 23 39,0% 36 61,0% - 0,0% 59 38,3%
Los ojos 14 46,7% 16 53,3% - 0,0% 30 19,5%
:les;s;feer:zac:rd|orresp|rat0r|o y 4 44.4% 5 55.6% ) 0.0% 9 5.8%
Los oidos 11 42,3% 15 57,7% - 0,0% 26 16,9%
La vozy el habla 14 35,0% 26 65,0% - 0,0% 40 26,0%
hgr(r:irl]gre]ztéon, el metabolismo, las 1 50,0% 1 50,0% ) 0.0% 2 1.3%

) . . 0,0% 1 100,0% - 0,0% 1 0,6%
El sistema genital y reproductivo
La piel - 0,0% 2 100,0% - 0,0% 2 1,3%
Los demas organos de los 1| 200% 4|  80,0% - 0,0% 5 3,2%
sentidos (olfato, tacto y gusto)
Ninguna - 0,0% - 0,0% - 0,0% - 0,0%
Total Personas 57 97 - 0,0000 154

Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos
disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social, con corte a 20 de agosto.
2020.

** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no
sera 100%.

2.2.9. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad, Municipio de Maripi, Boyaca 2019

En la identificacién de prioridades principales en la morbilidad en el municipio de Maripi para el afio 2019 se
compararon los indicadores con relacién a los registrados por el departamento de Boyacé para el mismo afio,
con sus tendencias y su clasificacion por grupos de riesgos (MIAS) Modelo Integral de Atencion en Salud, el
cual centra su atencion en el individuo, la familia y la comunidad, responde a las necesidades del municipio y
la poblacién para garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud y disminuir la brechas existentes de
inequidad, desarrolla estrategias de intervencion en el aseguramiento y la prestacion de los servicios de salud
fundamentada en la gestion integral de riesgo en salud con los enfoques familiar y comunitario y el principio de
diversidad étnica, cultural, territorial con base en la estrategia de Atencion Primaria en Salud.

En la siguiente tabla se registran las tres primeras causas de morbilidad atendida para el Municipio de Maripi
en el afio 2019 con sus respectivas subcausas y la comparacion con el departamento, asi mismo, se encuentran
los indicadores de alto costo, eventos precursores, ENOS y discapacidad. (Ver anexo A Grupos de riesgo de
acuerdo con el Modelo Integral se Atencion en Salud — MIAS).
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Tabla 49. Identificacién de prioridades principales en la morbilidad, Municipio de Maripi, Boyaca 2019.

Valor del
indicador del | Valor del indicador Grupos de
Morbilidad Prioridad municipio de |del departamento de| Tendencia Riesgo
Maripi Ultimo | Boyaca Ultimo Afio (MIAS)
Ao
General bor arandes Enfermedades no transmisibles 66,60% 68,6% Menor 000
causgs 2% 19 Condiciones transmisibles y nutricionales 7,30% 7,9% Menor 3y9
Lesiones 6,40% 6,3%
Enfermedades cardiovasculares 28,19% 19,1%
Enfermedades genitourinarias 12,29% 9,8%
Especifica por Subcausas o Infecciones respiratorias 54,72% 60,9%
P P Enfermedades infecciosas y parasitarias 40,48% 34,9%
subgrupos 2019 - -
Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas 80,44% 77,1%
Lesiones no intensionales 16,45% 21,9% Menor 012
Trastornos mentales y del comportamiento 45,10% 75,1% Menor 004
Salud Mental 2019 Tras.tomos mentales y deIl comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas 0,50% 2,3% Menor 004
Epilepsia 54,40% 22,6% 004
Tasa de incidencia de VIH notificada 0,00% 0 Igual 009
Tasa de incidencia de leucemia aguda
Alto Costo 2018 pedidtrica linfoide (menores de 15 afios) 0,00% 34| Menor 007
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide (menores de 15 afios) 0,00% 0,85 Menor 007
Prevalencia en servicios de salud de
. Iy . 0,
Precursores 2018 h|perten3|(.)n artenall . . 5,16% 6,60 Menor 001
Prevalencia en servicios de salud de diabetes
mellitus 1,77% 2,50 Menor 001
o Letalidad por Infeccidn Respiratoria Aguda 2,06% 0,4% 009
g\ll;l?mct)s fje IIE\l,?‘tom’camc—)n Letalidad por Tuberculosis pulmonar 0,00% 8,7%|  Menor 009
92 onezlé 18 s)afio farmacos, metanol, metales pesados, 0,00% 3,7% Menor 013
Letalidad por Sifilis congénita 0,00% 0,0% Igual 009
Letalidad por Varicela 0,00% 0,0% Igual 009
Letalidad por Dengue 0,00% 0,0% Igual 009
% por el movimiento del cuerpo, manos,
Discapacidad brazos, piernas 41,60% 51,82% Menor 000
% por el sistema nervioso 38,30% 50,46% Menor 000

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS.

Conclusiones

e En Maripi durante el periodo 2014 — 2018 el comportamiento de las grandes causas de morbilidad mostré
que la gran causa que ocup6 el primer lugar correspondié a enfermedades no transmisibles el segundo
lugar fue para condiciones mal clasificadas.

e Para gran causa de enfermedades no trasmisibles durante el periodo de estudio 2015 - 2019 la subcausa
enfermedades cardiovasculares generd el mayor numero de atenciones con una proporcién de 38,05%;
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para el afio 2019 la proporcidn arrojada por esta subcausa fue de 28,09% con una disminucién de 9,12
puntos porcentuales respecto al afio 2018.

¢ En cuanto al ambito de la atencidn de los casos positivos de infeccion por COVID-19, para el municipio de
Maripi, se evidencia que del total de los casos el 84,85% recibi6 atencién en casa, seguido de hospital con
el 9,09%; el 6,06% tuvo como condicion final fallecido, evidenciandose que el mayor factor de riesgo es la
edad mayor a 59 afios.

e En el municipio de Maripi, se evidencia que para el 2020, segun tipo de discapacidad la mayor proporcion
se debio a las alteraciones en el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas presentando un mayor
numero en la poblacidon masculina, algunas de estas discapacidades se deben a accidentes de transito o
laborales.

o Parael ultimo afio 2018 se logra evidenciar que el mayor evento de notificacién fue agresiones por animales
potencialmente trasmisores de rabia.

e Encuanto a las letalidades por eventos de notificacién obligatoria, para el municipio de Maripi los eventos
que presentaron letalidades en el afio 2018 fue infeccién respiratoria aguda con una letalidad del 2,06%,
sanforizada en color rojo y que al ser comparada con el departamento ubica al municipio en peor condicién
que el departamento.

2.3. Analisis de los determinantes sociales de la salud -DSS

Los determinantes sociales de la salud son aquellas situaciones, condiciones o circunstancias que hacen parte
del bienestar, calidad de vida, desarrollo humano, que ejercen influencia sobre la salud de las personas y que,
actuando e interactuando en diferentes niveles de organizacion, determinan el estado de salud de la poblacién
(Whietehead, 2006 — PDSP).

Para efectos de los determinantes, se hace claridad conceptual acerca de la equidad, definida como la ausencia
de diferencias injustas, evitables o remediables de salud entre las poblaciones, o grupos definidos de manera
social, econdmica, demografica o geogréfica; la desigualdad es entendida como la resultante de una situacion
de salud en la que hay diferencia en el estado de salud entre hombres y mujeres, grupos de edad, grupos
étnicos, entre otros. Las desigualdades de salud tienen sus raices en la estratificacion social. Entre los aspectos
y procesos sociales que influyen sobre la salud, algunos contribuyen a la presencia de brechas sanitarias entre
distintos grupos sociales (PDSP 2012 — 2021).

El andlisis de la situacion de salud ASIS, se fundamenta en el modelo de los determinantes sociales de la salud,
para el Municipio de Maripi se realizd un analisis de los determinantes intermedios de la salud y determinantes
estructurales.

100 |



2.3.1 Analisis de los determinantes intermedios de la salud

Para el analisis de los determinantes intermedios de la salud se estimaron una serie de indicadores que
corresponden a circunstancias materiales, conformado por cinco subgrupos: condiciones de vida; disponibilidad
de alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales, psicoldgicos y culturales y sistema sanitario

Condiciones de vida

Se realizo el analisis descriptivo de las condiciones de vida de acuerdo con la estimacién de las diferencias
relativas de las proporciones y sus intervalos de confianza al 95%, los datos analizados corresponden a las
coberturas reportadas en el Gltimo afio por las alcaldias al Sistema Unico de Informacion - SUl y otras fuentes
oficiales (IRCA).

Cobertura de servicios de electricidad (2018): El indice de cobertura de energia eléctrica se
establece como la relacién entre las viviendas que cuentan con el servicio de energia eléctrica
(usuarios) y las viviendas totales. Para el afio 2018 el indice de Cobertura de Energia Eléctrica -ICEE-
fue de 91,23%, en la semaforizacion el indicador no presenta diferencia estadisticamente significativa
ubicando al municipio de Maripi en igual condicion frente al indicador departamental.

Cobertura de acueducto (2019): La cobertura del servicio de acueducto corresponde al porcentaje
de predios residenciales con acceso al servicio de acueducto. Para el afio 2019 el porcentaje de
cobertura de acueducto fue de 34,35%, en la semaforizacion el indicador presenta diferencia
estadisticamente significativa ubicando al municipio de Maripi en peor condicién frente al indicador
departamental.

Cobertura de alcantarillado (2019): La cobertura de alcantarillado representa la relacion entre la
poblacién servida y la poblacién total. En el afio 2019 el porcentaje de cobertura de alcantarillado fue
de 14,98%, en la semaforizacion el indicador presenta diferencia estadisticamente significativa
ubicando al municipio de Maripi en peor condicion frente al indicador departamental.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA 2019): Es el grado de riesgo
de ocurrencia de enfermedades relacionadas con el no cumplimiento de las caracteristicas fisicas,
quimicas y microbiolégicas del agua para consumo humano. Cuando el puntaje resultante esta entre
0y 5% el agua distribuida es Apta para consumo humano y se califica en el nivel Sin Riesgo. Cuando
el IRCA esta entre 5.1y 14% ya no es apta para consumo humano, pero califica con nivel de riesgo
Bajo; entre 14.1'y 35% califica con nivel de riesgo Medio y no es apta para consumo humano; cuando
el IRCA clasifica entre 35.1 y 80% el nivel de riesgo es Alto y entre 80.1 y 100% el agua distribuida es
Inviable Sanitariamente. ElI municipio de Maripi registré este indicador en 10,09% clasificando al
municipio con riesgo medio. El andlisis de las diferencias relativas arrojo que no existe diferencia
estadisticamente significativa ubicando al municipio de Maripi en igual condicion frente al
Departamento de Boyaca que registra el IRCA 2018 en 24,7% clasificando al departamento en el nivel
riesgo medio.
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Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: Este indicador se refiere al
porcentaje de poblacién sin acceso razonable a una cantidad adecuada de agua de una fuente
mejorada, como conexion doméstica, publica, pozo protegido o recoleccion de lluvia. Fuentes no
mejoradas incluyen camiones y pozos desprotegidos. Acceso razonable se define como la
disponibilidad de al menos 20 litros por persona diario de una fuente no mas lejos de un (1) Km. Segun
el censo de poblacion y vivienda 2018 el municipio de Maripi registré este indicador en 71,80% valor
superior al del Departamento (15,9%), el andlisis de las diferencias relativas arroj6 que existe diferencia
estadisticamente significativa ubicando al municipio de Maripi en peor condicién frente al
Departamento.

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: Segun censo de poblacién y
vivienda 2018 el municipio de Maripi registré este indicador en 35,10% valor superior al dato
Departamental (7,1%), el analisis de las diferencias relativas arroj6 que existe diferencia
estadisticamente significativa ubicando al municipio de Maripi en peor condicién frente al
Departamento.

Tabla 50. Determinantes Intermedios de la Salud - Condiciones de Vida. Municipio de Maripi, Boyaca 2018 —

2019.
Determinantes intermediarios de la salud Boyaca Maripi
Cobertura de servicios de electricidad (SIU 2018) 97,83 91,23
Cobertura de acueducto (SIU 2019) 56,06
Qobertura de alcantarillado (SIU 2019) 26,35
Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) (SIVICAP
2019) 12,7 10,09

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP-DANE 2018) | 15,9

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas (DNP-DANE
2018)

71

Fuente: Censo DANE 2018, Reporte de Estratificacion y coberturas certificado por la alcaldia al SUI, IRCA

MSPS.

El analisis de la cobertura de servicios publicos desagregado por area cabecera y resto, muestra:

Cobertura de servicios de electricidad (2018): Se observo 95,74% de cobertura en el area urbana
y 90,62% en el &rea rural, al analizar las diferencias relativas el indicador no presenta diferencia
estadisticamente significativa ubicando en igual condicién al area rural frente al area urbana.

Cobertura de acueducto (2019): Se observo 97,70% de cobertura en el &rea urbana y 27,74% en el
area rural, al analizar las diferencias relativas el indicador presenta diferencia estadisticamente
significativa ubicando en peor condicién al &rea rural frente al &rea urbana.

102 |



Cobertura de alcantarillado (2019): Se observé 97,70% de cobertura en el area urbana y 6,35% en
el area rural, al analizar las diferencias relativas el indicador presenta diferencia estadisticamente
significativa ubicando en peor condicion al area rural frente al area urbana.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA 2019): Para el municipio de
Maripi el célculo del IRCA por area urbana y rural arroja que el &rea urbana tiene un IRCA de 3,77 sin
riesgo y el area rural 17,99 riesgo alto, el IRCA rural es mas alto que el IRCA urbano.

Tabla 51. Determinantes Intermedios de la Salud - Condiciones de Vida, Desagregacion segun Urbano Rural.

Municipio de Maripi, Boyaca 2019.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 95,74 90,62
Cobertura de acueducto 97,70
Qobertura de alcantarillado 97,70
Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) 3,77

Fuente: Reporte de Estratificacion y coberturas certificado por la alcaldia al SUI, IRCA departamental.

Disponibilidad de alimentos

Se realiz6 el analisis de bajo peso al nacer segun la estimacion de la proporcion y el calculo de las diferencias
relativas y sus intervalos de confianza al 95%, para realizar la comparacién, el municipio utilizd como referencia
el departamento, segun informacion disponible en las fuentes oficiales.

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer indica en términos relativos el numero de nacidos vivos
con peso inferior a 2.500 gramos medidos al momento del nacimiento o durante las primeras horas de vida, se
tomo como fuente datos DANE — EEVV 2018.

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: Para el afio 2018 el municipio de Maripi reportd
un porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer de 7,41%, este porcentaje fue inferior al valor
presentado en el Departamento el cual fue de 10,16%; el analisis de los intervalos de confianza
permitio establecer que no existe diferencia estadisticamente significativa entre los valores
presentados en el municipio y el departamento. En el municipio de Maripi la proporcion de bajo peso
al nacer en el periodo 2014 a 2018 presentd un comportamiento variable con tendencia al aumento,
reportando la mayor proporcién en los afios 2012 y 2015 con 12,2% y 12,1% respectivamente; el dato
utilizado para el departamento y el pais corresponde al afio 2018 teniendo en cuenta que es el Ultimo
dato oficial emitido por el DANE.
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Tabla 52. Determinantes Intermedios de la Salud - Disponibilidad de alimentos. Municipio de Maripi, Boyaca
2018.

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud | Boyaca | Maripi

2009

2010
v 2011
N {2012
v 2013
N 12014
N 12015
v 2016

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al
nacer (EEVV-DANE 2018)

N | 2017
N (2018

1016 | 741 | N | N
Fuente: DANE Estadisticas Vitales 2018.

Condiciones de trabajo: la mayoria de los empleos son contratos por dias para a la recoleccion de cosechas
en temporada, son empleos sin pago de seguridad, pension, ni riegos, esto se debe a que son empleos
casuales.

Condiciones factores conductuales, psicolégicos y culturales

Para los factores conductuales psicoldgicos y culturales se realizé la estimacion de las diferencias relativas con
sus intervalos de confianza al 95%. El municipio usé como valor de referencia el departamento.

o Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (2019): Indica el nimero de casos de violencia
intrafamiliar por cada 100.000 habitantes. Para el afio 2019 en el municipio de Maripi la tasa de
violencia intrafamiliar fue de 17,6 casos X cada 100.000 habitantes, siendo inferior a la reportada por
el Departamento de Boyaca que fue de 172,39 X 100.000 habitantes. La semaforizacién del indicador
permitio establecer que existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de Maripi
en mejor condicion frente al departamento.

o Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (2019): Indica el nimero de casos de violencia
contra la mujer X cada 100.000 muijeres. Para el afio 2019 en el municipio de Maripi la tasa de violencia
contra la mujer fue de 0,0 casos X cada 100.000 mujeres, siendo inferior a la reportada por el
Departamento de Boyaca que fue de 148,85 X 100.000 mujeres. La semaforizacién del indicador
permitio establecer que existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de Maripi
en mejor condicion frente al departamento.

Tabla 53. Determinantes Intermedios de la Salud - Factores Conductuales, Psicolégicos y Culturales.

Municipio de Maripi, Boyaca 2019.

Comportamiento
Determinantes intermedios de lasalud |Boyaca |Maripi | @ [2 [z (¥ [ [F [l m[x2|
(=] [=] (=) (=) (=) [=] [=] (=) (=) o o
N N N N N N N N N N N
Taga de mmdgnma de violencia contra la 148,85 | 0,0 S I I N N I N O
mujer (Forensis 2019)
Tasa de incidencia de violencia
intrafamiliar (Forensis 2019) 172,39 [ A7.6 48 A e A BT T B B B 4

Fuente: Medicina Legal y Ciencias Forenses, Forensis 2019 Datos para la vida.

Sistema sanitario
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El andlisis del sistema Sanitario se realizé a través de los siguientes Indicadores los cuales permiten identificar
los resultados de goce efectivo del derecho fundamental a la salud, en funcidn de la accesibilidad, disponibilidad,
aceptabilidad y calidad como lo estipula la Ley 1751 del afio 2015.

Para este andlisis se realizé la estimacion de la razén de proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. El
municipio usé como referencia el departamento.

o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera
infancia (2018): Este indicador sefiala el porcentaje de hogares con al menos un nifio de 0 a 5 afios
sin acceso a todos los servicios de cuidado integral (Salud, Nutricién y Cuidado). Para el municipio de
Maripi este indicador es de 1,30% menor que el referenciado por el Departamento. La semaforizacién
del indicador permitié establecer que no existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al
municipio de Maripi en igual condicion frente al Departamento.

e Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud (2018): Este Indicador
muestra la proporcion de los hogares con al menos una persona que en los Ultimos 30 dias tuvo una
enfermedad, accidente, problema odontoldgico o algun otro problema de salud que no haya implicado
hospitalizacién y que para tratar este problema de salud no acudieron a un médico general,
especialista, odontélogo, terapeuta o institucion de salud. La semaforizacion del indicador permitio
establecer que existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio de Maripi en peor
condicion frente al Departamento.

o Cobertura de afiliacion al SGSSS: El porcentaje de personas afiliadas a algun régimen del Sistema
General de Seguridad Social para el afio 2019 fue de 82,66%, lo que indica que aun queda un
porcentaje de 17,34. Al comparar este indicador con el departamento el municipio se encuentra en
igual situacion.

o Coberturas administrativas de vacunacioén con BCG para nacidos vivos: El porcentaje de nacidos
vivos de madres residentes en el municipio de Maripi a quienes se le administré BCG para el afio 2019
fue de 12,24%, siendo catalogada como cobertura no util de vacunacion ya que no sobrepasa el 95%.
Frente a la cobertura del departamento, se puede decir que el municipio se encuentra en peor
situacion.

e Coberturas administrativas de vacunacién con polio y DPT en nifios de 6 meses: Para el afio
2019 el porcentaje de nifios de 6 meses residentes en el municipio de Maripi con administracién de la
tercera dosis de DPT y Polio es de 85,71%, siendo catalogada como una cobertura no util de
vacunacion ya que no sobrepasa el 95% para estos biolégicos. Al comparar este indicador con el
departamento, el municipio presento igual situacion.

o Coberturas administrativas de vacunacion con Triple viral en nifios de un (1) afo: Frente a la
cobertura de Triple Viral en nifios de un afio de edad del municipio de Maripi, para el afio 2019 se
encuentra que es mayor al 95%, por lo que se observa que si es una cobertura util. La semaforizacion
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del indicador permitié establecer que existe diferencia estadisticamente significativa que ubica al
municipio de Maripi en igual condicion frente al departamento.

o Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal: Recibir atencion prenatal
al menos 4 veces, seguin lo recomendado por la OMS, aumenta la posibilidad de acceder a
intervenciones eficaces en salud materna durante las consultas prenatales. Para el municipio de Maripi
el porcentaje de nacidos vivos que recibieron minimo 4 atenciones durante el periodo de gestacion
para el afio 2018 fue de 88,89%. La semaforizacion del indicador permitié establecer que no existe
diferencia estadisticamente significativa que ubicando al municipio de Maripi en igual condicién frente
al departamento.

o Cobertura de parto institucional: Una de las principales estrategias para reducir la morbilidad y
mortalidad en maternas es garantizar que el sitio de parto sea en una Institucion de Salud y se realicen
con la asistencia de personal de salud capacitado, por lo cual es de gran importancia el andlisis de
este indicador. Para el municipio de Maripi este indicador ha presentado un aumento a través de los
anos, registrandose en 94,23% para el afio 2018, cifra que en la semaforizacion del indicador permitio
establecer que no existe diferencia estadisticamente significativa que ubicando al municipio de Maripi
en igual condicion frente al departamento.

o Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: Para el municipio de Maripi el porcentaje
de partos atendidos por personal calificado para el afio 2018 fue de 100%, sefialando un aumento
progresivo a través de los afios. Frente a lo reportado para el departamento por este indicador se
puede decir que se encuentra en mejor situacion.
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Tabla 54. Determinantes Intermedios de la Salud - Sistema Sanitario. Municipio de Maripi, Boyaca 2014 —
2019.

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Boyacé | Maripi

2014
2015
2016
2017
2018
2019

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para

cuidado de la primera infancia (DNP-DANE 2018)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 6.7 2
salud (DNP- DANE 2018) '

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2019) 9162 | 8266 | N | N | N[ N[N |2

Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos
vivos (MSPS 2019) 94,09 - NN N 2N Y

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2019)

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2019)

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2019)

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control
prenatal (EEVV-DANE 2018)

6,2 1,30 \

9797 |81 | 27| N | 2| N | 21N

9801 |81 | 27| N| 2| 2| 2N

9311 (10784 | ~ | N | 2| 2| 72N

8961 | 8889 | N[N | 2N |2

Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2018) 98,75 | 9423 | N | 2 - | NN
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-
DANE 2018) 99,01 {10000 N~ | 2| - | N | 2

Fuente: DNP - Ceso DANE 2018, Programa PAI MSPS.

Oferta de Prestadores de Servicios de Salud Habilitados

A continuacion, se presenta de manera general la oferta de servicios de salud del municipio de Maripi, la cual
se muestra teniendo en cuenta los servicios habilitados por todos los tipos de prestadores de salud presentes
en el municipio (IPS, Prestadores Independientes, Prestadores con Objeto social diferente a la prestacion de
servicios de salud y Transporte Especial de Pacientes), asi como también las sedes de las diferentes IPS dentro
del mismo municipio.

El municipio de Maripi cuenta con 6 servicios de apoyo diagnostico y complementacion terapéutica, 11 servicios
de consulta externa, 32 servicios de proteccion especifica y deteccion temprana, 1 de transporte asistencial
basico y 3 servicios de procesos, los cuales son del nivel basico, siendo primordiales en la oferta de servicios
de salud de una poblacién. A partir de alli, se encuentra que el municipio cuenta con servicios mas avanzados
entre los que se destacan la oferta de 1 servicios de urgencias, 3 servicios de internacion.
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Tabla 55. Numero de Servicios de Salud habilitados. Municipio de Maripi, Boyaca 2020.

Servicios de Salud Habilitados ~ | Cantidad
-IApoyo Diagndstico y Complementacion Terapéutica 6
706 -LABORATORIO CLINICO 1
712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO 1
714 -SERVICIO FARMACEUTICO 1
741 -TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO 3
=/ Consulta Externa 11
312 -ENFERMERIA 3
328 -MEDICINA GENERAL 3
334 -ODONTOLOGIA GENERAL 3
344 -PSICOLOGIA 1
359 -CONSULTA PRIORITARIA 1
= Internacion 3
101 -GENERAL ADULTOS 1
102 -GENERAL PEDIATRICA 1
112 -OBSTETRICIA 1
—IProcesos 3
950 -PROCESO ESTERILIZACION 3
-IProteccion Especifica y Deteccion Temprana 32
907 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION DEL PARTO 1
908 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL RECIEN NACIDO 1
909 -DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO ( MENOR A 10 ANOS) 3
910 -DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 10 A 29 ANOS) 3
911 -DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL EMBARAZO 3
912 -DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN EL ADULTO ( MAYOR A 45 ANOS) 3
913 -DETECCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLO UTERINO 3
914 -DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO 3
915 -DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL 3
916 -PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION 3
917 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL 3
918 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES 3
=/ Transporte Asistencial 1
601 -TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO 1
-IUrgencias 1
501 -SERVICIO DE URGENCIAS 1
Total general 57

Fuente: Registro Especial Prestadoras de Salud, noviembre 2020- REPS MSPS.
Otros indicadores del sistema sanitario

En la siguiente tabla se relacionan los indicadores del Sistema Sanitario del municipio Maripi para el afio 2019,
haciendo un andlisis de los servicios en salud ofertados respecto a su poblacién Razon de ambulancias basicas
y Razon de ambulancias es de 0,27 por 1.000 habitantes, Razon de camas de adulto es de 0,82 por 1.000
habitantes, Razdn de camas es de 1,51 por 1.000 habitantes estos datos en cuanto a los indicadores del sistema
sanitario del municipio.
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Tabla 56. Otros Indicadores del Sistema Sanitario. Municipio de Maripi, Boyaca 2019.

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,40| 0,40| 0,411 0,27 0,27
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes | 0,00| 0,00( 0,00| 0,00| 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,40| 0,40| 0,411 0,27 0,27
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,80| 0,81| 0,81| 0,82| 0,82
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes | 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes | 0,00 | 0,00( 0,00| 0,00| 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 160( 1,62 1,63 1,64| 1,51

Fuente: Registro Entidades Prestadoras de Salud-REPS MSPS.

2.3.2. Andlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Los determinantes estructurales de la salud combinan elementos de diversos patrones hasta llegar a la
construccién de un modelo que revela la existencia de un contexto sociopolitico que genera desigualdades
socioeconémicas que responden a una estratificacién referida a los niveles de ingresos, educacion, género,
raza o pertenencia a un grupo étnico. Estos contextos y mecanismos de estratificacion socioeconomica se
describen como determinantes estructurales de la salud o como factores sociales determinantes de las
desigualdades con respecto a la salud (Williamson, 1990 — PDSP). Para el municipio de Maripi se midieron los
indicadores de: proporcién de poblacién en necesidades basicas insatisfechas, proporcién de poblacidn en
miseria y proporcidn de poblacion en hacinamiento.

Proporcion de poblacion con necesidades basicas insatisfechas: Es un método directo para
identificar carencias criticas en una poblacion y caracterizar la pobreza. Usualmente utiliza indicadores
directamente relacionados con cuatro areas de necesidades basicas de las personas: vivienda,
servicios sanitarios, educacién basica e ingreso minimo. Para el municipio de Maripi en el afio 2018,
la proporcién de poblacion con necesidades béasicas insatisfechas alcanz6 un 31,96%, la cual es
superior frente a la registrada por el departamento (10,04%). Comparando los datos del Censo DANE
2018 frente a los datos del Censo DANE 2005 se observa que este indicador mejoro; sin embargo, se
observo que el indicador del area rural es desfavorable con relacién al area urbana.

Proporcion de poblacion en hacinamiento: Se consideran en esta situacion los hogares con mas
de tres personas por cuarto (excluyendo cocina, bafio y garaje). Para el afio 2018 el municipio de
Maripi registré la proporcion de poblacion en hacinamiento en 3,94%, superior a la del departamento
que alcanzd 3,13%. Comparando los datos del Censo DANE 2018 frente a los datos del Censo DANE
2005 se observa que este indicador mejoro; sin embargo, se observé que el indicador del area rural
es desfavorable con relacion al area urbana.

Proporcion de poblacién en miseria: Se considera en situacion de miseria a los hogares que tienen
carencia de dos 0 mas de los indicadores simples de necesidades basicas insatisfechas; el
departamento de Boyaca registré para este indicador 1,89% de su poblacion de acuerdo censo de
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poblaciones y viviendas 2018, mientras que el municipio de Maripi registr6 el 7,12%. Comparando
frente a los datos del Censo DANE 2005 se observa que este indicador mejoro; sin embargo, se
observé que el indicador del area rural es desfavor con relacion al area urbana .los datos del Censo

DANE 2018

Figura 27. Otros Indicadores de Ingreso. Municipio de Maripi, Boyaca 2005 - 2018.
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CENSO 2005 CENSO 2018
B Proporcién de poblacion en NBI 27,71 50,23 47,63 13,69 34,71 31,96
B Proporcion de Poblacion en
Miseria (Censo DANE) 11,20 19,03 18,13 1,85 7,91 7,12
Proporciéon de poblacion en 14,37 11,39 11,73 271 4,13 394

hacinamiento

Fuente: Censo DANE 2005 - 2018, Céalculo DNP SPSCV.

Cobertura Bruta de educacion

Para el municipio de Maripi el porcentaje de hogares con analfabetismo en el afio 2018 fue de 28,10% siendo
superior frente a lo registrado por el departamental que reporté 9,6% para el mismo afio; al realizar el analisis
de significancia estadistica a través del célculo del intervalo de confianza al 95%, las diferencias entre el
departamento y el municipio si fueron estadisticamente significativas.

En cuanto a la tasa bruta de cobertura de educacion categoria primaria, el municipio registré para el afio 2019
un 86,91% encontrandose por debajo de la cobertura registrada por el departamento que fue de 104,85%, sin
diferencia estadisticamente significativa. Frente al afio anterior se observé un aumento en el indicador.

La tasa bruta de cobertura de educacién categoria secundaria, para el municipio de Maripi en el afio 2019 fue
de 96,28% siendo menor a la reportada por el departamento (120,16%) y con diferencia estadisticamente
significativa, ubicando al municipio en peor situacion respecto al indicador de Boyaca. Se observa un incremento
en esta cifra frente al afio anterior.

La cobertura de educacion categoria media fue de 95,43% para el afio 2019, siendo menor respecto al indicador
del departamento (102,30%), el anélisis de significancia estadistica mostré que no hay diferencia ubicando al
municipio en igual situacion frente al departamento.
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Tabla 57. Tasa de Cobertura Bruta de Educacion. Municipio de Maripi, Boyaca 2019.

Comportamiento
Indicadores de educacion Boyaca [Maripi | S 2 [ [I[efe[=[2]2
o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N
Porcentaje de hogares con analfabetismo 96 N
(DNP-DANE 2018) '
Tasa de cobertura bruta de Educacion
categorfa Primaria (MEN 2019) 10485 1 86,91 | 71 N | N N NN N 2N N7
Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Secundario (MEN 2019) 120,16 - A MM ICN IR I
Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Media (MEN 2019) 10230 | 9543 | 7| 2\ 21 2| 20NN 22 N7

Fuente: Ministerio de Educacion https://www.mineducacion.gov.co

Conclusiones

Para el municipio de Maripi en el afio 2018, la proporciéon de poblacion con necesidades béasicas
insatisfechas alcanzé un 31,96%, la cual es superior frente a la registrada por el departamento
(10,04%). se observd que el indicador del area rural es desfavorable con relacién al area urbana.

Para el municipio de Maripi el calculo del IRCA por area urbana y rural arroja que el area urbana tiene
un IRCA de 3,77 sin riesgo y el area rural 17,99 riesgo alto, el IRCA rural es mas alto que el IRCA
urbano.

Para el afio 2018 el municipio de Maripi registré la proporcion de poblacion en hacinamiento en 3,94%,
superior a la del departamento que alcanzé 3,13%.evidenciandose mas casos de hacinamiento en el
area rural.

Hogares o poblacién en miseria comparando frente a los datos del Censo DANE 2005 se observa que
este indicador mejoro; sin embargo, se observa que el indicador del area rural es desfavorable con
relacion al area urbana segun datos del Censo DANE 2018.

Segun censo de poblacién y vivienda 2018 el municipio de Maripi registré este indicador en 35,10%
valor superior al dato Departamental (7,1%), ubicando al municipio de Maripi en peor condicion frente
al Departamento.

Para el municipio de Maripi el porcentaje de hogares con analfabetismo en el afio 2018 fue de 28,10%
siendo superior frente a lo registrado por el departamento.
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3. CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

El Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012-2021, incorpora diferentes enfoques complementarios: 1) el
enfoque de derechos; 2) el enfoque de perspectiva de género y ciclo de vida (persona mayor, adultez, juventud
y nifiez); 3) el enfoque diferencial (considerando las necesidades especificas de las poblaciones con
discapacidad, de las victimas de violencia y situaciones de desplazamiento, de la diversidad sexual, y de los
grupos étnicos); y 4) el modelo de Determinantes Sociales de Salud DSS, dado que las inequidades en salud
estan determinadas por procesos que hacen referencia a las condiciones en las cuales las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen. Los Determinantes Sociales de la Salud, entendidos como aquellas
situaciones o condiciones o circunstancias que hacen parte del bienestar, calidad de vida, desarrollo humano,
que ejercen influencia sobre la salud de las personas y que, actuando e interactuando en diferentes niveles de
organizacion, determinan el estado de salud de la poblacion (Whitehead, 2006).

El PDSP, para su formulacién, define tres componentes esenciales desde la fundamentacién teérico-
conceptual: 1) los enfoques conceptuales, 2) el disefio estratégico y 3) las lineas operativas que permiten llevar
a la practica las acciones en los planes operativos territoriales.

- Enfoques y modelo conceptual: El Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021 asume un abordaje con
multiples enfoques: la salud como un derecho, el enfoque diferencial, el enfoque poblacional y el modelo
conceptual de los Determinantes Sociales de la Salud.

- Disefio estratégico: EI PDSP 2012-2021 se despliega mediante estrategias que se configuran como un
conjunto de acciones para ocho dimensiones prioritarias y dos dimensiones transversales en el PDSP,
entendidas como elementos técnicos y politicos ordenadores del abordaje y de la actuacion, con vision positiva
de la salud, en las cuales se vinculan la accién sectorial, comunitaria y transectorial.

- Dimensiones prioritarias: Salud ambiental; sexualidad y derechos sexuales y reproductivos; seguridad
alimentaria y nutricional; convivencia social y salud mental; vida saludable y enfermedades transmisibles; vida
saludable y condiciones no transmisibles; salud publica en emergencias y desastres; y salud en el entorno
laboral.

- Dimensiones transversales: Gestion diferencial de poblaciones vulnerables y fortalecimiento de la Autoridad
Sanitaria para la gestién de la salud.

- Lineas operativas: Promocién de la salud, gestion del riesgo en salud y gestidn de la salud publica.

3.2. Priorizacion de los problemas de salud
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Dimension Plan Decenal

Prioridad

Grupos de Riesgo

(MIAS)

1.Salud Ambiental

1. dificil asceso a las veredas por vias en mal estado

000

2..Enel afo 2019 el porcentaje de cobertura de alcantarillado fue de
14,98%, en la semaforizaciéon ubicando al municipio de Maripi en peor
condicion frente al indicador departamental.

000

3.« Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada fue de
71,80% valor superior al del Departamento (15,9%), ubicando al
municipio de Maripi en peor condicion frente al Departamento.

000

2. \ida saludable y condiciones no transmisibles

1.En el afio 2018 la principal causa de mortalidad se presenté por
enfermedades sistema circulatorio con una tasa de 164,3 por cada
100.000 habitantes.

001

2.Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus para el afio
2018 fue de 31,02 a comparacion del departamento que fue de 13,32
ubicando al municipio en peor cndicion qu el departamento

001

3. durante el periodo comprendido entre los afios 2014 y2018, la
prevalencia de Hipertension Arterial present6 una tendencia al aumento.

001

4.Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas
intencionalmente fue de 11,32 en coparacion con el depatamento que
fue de 5,38 ubica al municipio n peor condicion que el departamento.

012

3. Convivencia social y salud mental

1. En el periodo comprendido entre 2014 y2018 |a principal causa de
muerte relacionada con Salud mental en poblacion general fue
Epilepsia, aportando la mayor tasa de mortalidad en el afio 2017 con
6,58 muertes por 100.000 habitantes.

004

4.Seguridad alimentaria y nutricional

1. En el municipio de Maripi la proporcion de bajo peso al nacer en el
periodo 2014 a 2018 presenté un comportamiento variable con
tendencia al aumento, reportando la mayor proporcién en los afios 2012
y2015 con 12,2% y 12,1% respectivamente.

008

5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

1.la mayor tasa de fecundidad ocurre en la adolescencia en las edades
comprendidas entre 15 a 19 afios.

008

2. Para el municipio de Maripi el porcentaje de nacidos vivos que
recibieron minimo 4 atenciones durante el periodo de gestacion para el
afio 2018 fue de 88,89%, evidenciandose poca adeherencia a los
controles prenaltales por parte de las gestantes.

008

6. Vida saludable y enfermedades transmisibles

1.la principal subcausas de muerte en poblacion general fueron las
infecciones respiratorias agudas, aportando la mayor tasa de mortalidad
en el afo 2016 con 36,90 muertes por 100.000 habitantes, mientras que
la segunda subcausas correspondié a la enfermedad por el VIH.

009

2.Para el municipio de Maripi con corte a 3 de noviembre de 2020 se
presentaron 2 muertes por COVID-19, de las cuales el 100% (2 muertes)
corresponde al sexo femenino encontrandose mayor afectacion en el
grupo de edad de 70 a 74 afios yde 80 afios 0 mas, con 2 muertes.

009

3. mayor casos de dengue y covid-19 notificados al sivigila.

009

7. Salud publica en emergencias y desastres

1. desvordamiento de quebradas e temporada de lluvias.

000

2.deslizamineto de tierra en temporadas de lluvias.

000

3. El muro de contencion de residuos y/o basuras ubicado en la via
Maripi - La vega, es una amenaza para los habitantes de

viviendas del sector debido a su riesgo de deslizamiento o
derrumbe.

000

8. Salud y Ambito laboral

1. poca oportunidad laboral aumento de migracion poblacion joven en
buca de nuevas oportunidades de trabajo.

011

2 trabajos temporales.

011

9.Gestion diferencial en poblaciones wlnerables

1.poblacion con necesidades basicas insatisfechas alcanzé un 31,96%,
la cual es superior frente a la registrada por el departamento (10,04%). se
observd que el indicador del area rural es desfavorable con relacion al
area urbana.

000

2.aumento de la poblacio migrante que ingresa al municipio en el grupo
de edades entre los 20 ylos 29 afios.

000

3. en el municipio de Maripi registr6 el 7,12% de poblacion en miseria, a
comparacion con el departamento el cual fue 1,89%, evidenciandose
mayor poblacion de miseria en el area rural.

000

10. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria

1 fortalecimiento en la capacitacion al personal de salud.

000

2.hogares con alfabetismoen el afio 2018 fue de 28,10% siendo superior
frente a lo registrado por el departamental que reporté 9,6%.

000

3.orientar los programas de salud a los grupos de 25 a 44afos.

000
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