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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 construccion de los
Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica
(PTSP), es el Andlisis de Situacion de la Salud- ASIS. Razoén por la cual, el
Ministerio elabor6 la Guia conceptual y metodolégica con el modelo de
Determinantes Sociales de la Salud — DSS, y la plantilla para la construccion del
documento que da cuenta del ASIS.

La guia conceptual y metodoldogica y sus anexos y la plantilla constituyen el
material basico del taller de capacitacion para la elaboracion del ASIS con el
modelo conceptual de Determinantes Sociales de la Salud (DSS). Estos
documentos contienen orientaciones y recomendaciones conceptuales vy
metodoldgicas para facilitar a las Entidades Territoriales de Salud su desarrollo.

La plantilla para la construccién del ASIS en las Entidades Territoriales, esta
estructurada en tres partes, la primera, la caracterizacion de los contextos
territorial y demogréfico; la segunda parte es, el abordaje de los efectos de la
salud y sus determinantes y la tercera corresponde a la priorizacion de los efectos
de salud de acuerdo a los lineamientos dados en la guia.

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, la guia, sus anexos y
la plantilla se concretan como un medio para estandarizar la minima informacion a
contener en el documento de ASIS. Adicionalmente, identifica las desigualdades
en salud, que serviran de insumo para la formulacién de los Planes Territoriales de
salud en el municipio de Ricaurte.
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INTRODUCCION

Los Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) son procesos analitico-sintéticos que
abarcan diversos tipos de andlisis. Estos permiten caracterizar, medir y explicar el
contexto de salud-enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafios vy
problemas de salud y sus determinantes, sean competencia del sector salud o de
otros sectores; también 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 (OPS, 1999).

La Organizacion Panamericana de la Salud cre6 en 1999 el Programa Especial de
Andlisis de Salud, cuyo objetivo es el fortalecimiento de la capacidad de los paises
para generar, analizar, difundir y utilizar informacion que permita evaluar la
situacion de salud y sus tendencias, orientado a la identificacion de inequidades
en materia de salud y al uso de la epidemiologia en la definicion de politicas y
programas de salud; a vigilar los cambios en la situacién de salud y las
condiciones de vida y a evaluar la efectividad de las intervenciones sanitarias.
Atendiendo el llamado de la OPS, Colombia inici6 en esta década el trabajo
conjunto con los paises fronterizos para avanzar en el analisis de la situacion de
salud y priorizar los problemas de salud publica en las areas de frontera.

Colombia acogi6 la propuesta de la OPS con la metodologia ASIS desde el afio
2000 para avanzar en la construccion de un ASIS Nacional, utilizando como fuente
de informacién las diferentes encuestas y estudios nacionales en diferentes temas
de salud, por lo tanto, las direcciones territoriales de salud a través de los afios
han elaborado sus propios perfiles epidemiol6gicos, como base para la planeacion
y ejecucion de planes y proyectos de salud.

Asi mismo, desde la década de los 90 se vienen realizando encuestas nacionales
de salud tales como la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS),
Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional (ENSIN), Estudio Nacional de
Factores de Riesgo de Enfermedades Crénicas (ENFREC), Estudio Nacional de
Salud Bucal (ENSAB), Estudio Nacional de Salud Mental, Encuestas Anuales de
Calidad de Vida y Encuesta Nacional de Salud (ENS 2007), que junto con el censo
de poblacion realizado por el DANE son fuentes de informacion para realizar los
analisis de la informacién en salud; sin embargo, se hace necesario realizar un
analisis integral de la situacion de salud de la poblacion colombiana, identificar sus
problemas en salud y priorizarlos, y a partir de alli utilizar con la mayor eficiencia
los recursos asignados a cada sector para la resolucion de los mismos, con el
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objetivo de mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida de la
poblacion.

En el siguiente documento se presentara el panorama de la situacion de salud del
municipio de Ricaurte (N), en los diferentes contextos de acuerdo a la guia
metodolégica con la finalidad de determinar los diferentes efectos de salud,
orientando al municipio en procesos de planeacion para toma de decisiones y
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.
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Para el municipio de Ricaurte se us6 como fuentes de informacion las
estimaciones y proyeccion de la poblacién de los censos 1985,1993 y 2005 y los
indicadores demograficos para el analisis del contexto demogréafico. Para el
andlisis de la mortalidad, se utilizé la informacion del periodo entre el 2005 al
2015, de acuerdo a las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y
defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica - DANE.

Se aplicaron varios tipos de analisis que cumplieron diferentes objetivos puntuales,
inicialmente se describe el método de estimacién y ajuste directo de tasas que se
uso6 con el fin de reconocer las principales causas de mortalidad y su tendencia a
través del tiempo y luego el andlisis de carga de la mortalidad dimensiona el
impacto de la mortalidad temprana y su valor social. Posteriormente se describen
medidas simples y relativas de desigualdad que se aplicaron con el fin de
encontrar las brechas que generan las desigualdades producto de los
determinantes sociales de la salud. Se calcularon tasas crudas, especificas y
ajustadas, afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), con el objetivo de
cuantificar la carga de mortalidad que soporta la poblacibn como consecuencia de
las muertes prematuras. Se calculé tasas especificas de mortalidad por el método
directo, razon de razones, razon de tasas, diferencias relativas y para el analisis
de morbilidad se utilizé la informacién de los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios — RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo del Ministerio
de Salud y Proteccién Social y el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del
Instituto Nacional de Salud.

Se estimaron las medidas de Proporciones, la razon de prevalencia, la razén de
incidencias y la razon de letalidad; para estas medidas se les estimé intervalos de
confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

La anterior informacion se realizara a traves de los links y anexos enviados por el

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Para la priorizacion de los efectos en salud se desarrollé a través de la priorizacion
de la mortalidad y la morbilidad, de acuerdo al grupo de riesgos MIAS vy
posteriormente se las clasifica de acuerdo a las dimensiones del Plan Decenal de
Salud Publica.
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SIGLAS
ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud
AVPP: Afnos de Vida Potencialmente Perdidos
CAC: Cuenta de Alto Costo
CIE1O0: 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 Cronica
ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos
ETS: Enfermedades de Transmision Sexual
ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores
HTA: Hipertension Arterial
1C95%: Intervalo de Confianza al 95%
IDSN: Instituto Departamental de Salud de Narifio
INS: Instituto Nacional de Salud
IRA: Infeccion Respiratoria Aguda
IRAG: Infeccidén Respiratoria Aguda Grave
LI: Limite inferior
LS: Limite superior
MEF: Mujeres en edad fértil
Mpio: Municipio
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social
NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas
No: Numero
ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OPS: Organizacion Panamericana de Salud
RIPS: Registro Individual de la Prestacién 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
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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 Haga clic aqui para escribir texto.
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CAPITULO |. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y
DEMOGRAFICO

En este capitulo se caracteriza el Municipio de Ricaurte, en los contextos
territoriales y demograficos. El propdsito es conocer la relacion entre la poblacion,
el territorio su ambiente y la sociedad, lo que permitira visibilizar los factores
determinantes del estado de salud de la poblacion del municipio de Ricaurte. Se
puede reconocer su division politica, administrativa, limites geogréaficos y su
extension territorial. Lo anterior permite identificar como se encuentra distribuido y
su relacidon con municipios vecinos.

1.1. Contexto Territorial

1.1.1 Localizacion

El municipio de Ricaurte se encuentra localizado al Sur Occidente del
Departamento de Narifio, al occidente de la ciudad de San Juan de Pasto y
haciendo parte de la region del piedemonte pacifico e hidrograficamente
comprendido por las cuencas de los rios Giiza, Telembi y Mira. Su acceso desde
Pasto se hace por la carretera pavimentada (troncal Pasto — Tumaco) en una
distancia de 146 kilometros.

El municipio de Ricaurte se encuentra localizado entre las siguientes coordenadas
geograficas:

Latitud: 1° 00’ 30” N (Rio San Juan - Numbi)
1°29’30” N (Rio Telembi)

Longitud: 77° 48 39” W (Rios Telembi y Gualcala)
78° 24’ 52” W (Rio San Juan)

El Municipio de Ricaurte actualmente limita con una longitud perimetral. Por el
norte con los municipios de Barbacoas, en una longitud de 100.0 kilometros y
Samaniego en una longitud de 11.1 kilometros; por el sur con el municipio de
Cumbal, en una longitud de 37.7 kildmetros; por el oriente con los municipios de
Mallama en una longitud de 77.4 kildometros y Santa Cruz en una longitud de 14.7
kilbmetros y teniendo como limite el rio Telembi y por el occidente con la frontera
del Ecuador, en una longitud de 77.1 kilometros y teniendo como divisoria el rio
San Juan con un total perimetral de 318 kilbmetros.
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El municipio de Ricaurte segun la medicion hecha en el mapa base para este
estudio, tiene una extension de 151678,4 hectareas, que representan el 4.6 % del
total de la superficie del Departamento de Narifio, lo que permite ubicar al
municipio en el 5° puesto segun su extension.

Norte: Barbacoas y Samaniego
Sur: Cumbal
Oriente: Mallama y Santa Cruz

Occidente: Republica del Ecuador

Divisiéon Politico Administrativa

Mapa 1. Localizacibn Municipio de Ricaurte Narifio — Division politico-
administrativa

Fuente: Secretaria de Planeacién Municipal
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El municipio de Ricaurte para efectos de planificacion esta organizado
territorialmente de la siguiente manera: La zona Rural esta distribuida en veredas
y resguardos y la zona o casco urbano en barrios. La cantidad por cada uno de
ellos es: 11 veredas, 13 resguardos y 8 barrios constituidos legalmente.

Tabla 1. Division politico-administrativa del Municipio de Ricaurte

Zona Urbana Zona Rural

No Barrios No Veredas No Resguardos

1 | Santander 1 | Alto Cartagena 1 | Ramos Mong6n

2 | LaPola 2 | Chambu Guadual 2 | Pilalpi Pueblo Viejo

3 | Avenida Estudiantes | 3 | Alemania 3 | Cuchillas del Palmar

4 | El Palmar 4 | 8 de Marzo 4 | Gualcala

5 | El Comercio 5 | Ospina Pérez 5 | Nulpe Medio y Alto

6 | El Guayabal 6 | San Pablo 6 | Cuascuabi

7 | Cartagena 7 | Pilispi 7 | Magii

8 | Primavera 8 | San Francisco 8 | Vegas Chagui Chambuza
9 | Villanueva 9 | Palmar Imbi Medio
10 | San Isidro 10 | Alto Cartagena
11 | El Palmar 11 | Milagroso Cuaiquer Viejo

12 | El Sande

Fuente: Secretaria de Planeacién Municipal

Cabe anotar que el asentamiento urbano La Floresta aun esté sin legalizar y el
resguardo el Edén, ubicado en el barrio Cartagena conformado por poblacién
indigena desplazada, esta en proceso de legalizacion.

Los resguardos a su vez estan divididos en Cabildos los cuales estan

conformados por comunidades. En la actualidad existen 19 cabildos que integran
a un total de 93 comunidades indigenas AWA.
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Tabla 2.Comunidades Indigenas del Municipio de Ricaurte.
No | Nombre Cabildo Comunidades Tot'al
Comunidades
. Gualcala, Cumbas, Magiii, Imbin&, Cucarachera,
1 Magui 6
Arrayan
2 | Cuascuabi Cuascuabi, Paldubi. 2
3 Ramos Mongén Ramos, Mong6n, Miralos, Manchuria. 4
4 | Gualcala Santa Rosa, §an Antgnio, San Francisco, Rio Blanco, 7
Bajo Gualcal4, Chinai, Santa Fé.
Chicandina, Cuascuabil, San Luis Nulpe Alto, Quembi,
5 Nulpe Alto Placer, Nulpe Alto, Hojal, Angostura, San Vicente, 10
Cabecera Nulpe Alto.
Puente Piedra, Chical, San Luis Nulpe Medio, Basal,
6 Nulpe Medio Telpi Bajo, Pefias Blancas, Andalucia, Nulpe Medio, 13
Piguantis, Alto San Luis, Mojarras, Guadual, Corazal.
7 Pueblo Viejo Pueblo Viejo, Curcuel, Casa Grande, Pialapi, Bocana, 7
Aguacate, Yare.
Cuchilla del Cuchilla del Palmar, Bogoté Chiquito. 2
Palmar
9 | Vegas Vegas, Quelbi, San Antonio, Chapul. 4
10 | Chagiif Chimbuza C{:mdillrfxs, Nembi Bajo, Chagiii, Chimbuza, Chapilas, 6
Cimarrén.
11 | Alto Cartagena Alto Cartagena, Santa Clara. 2
12 | Cuaiquer Viejo Cuaiquer Viejo, Tefi. 2
13 | Palbi Gualtal Palbi, Gualtal, Zaragoza, Palpis. 4
14 | Alto Armada Cuesbi Carretera, Carrizal, Alto Armada, Yuyal. 4
15 | Cuesbi Montafia Cuesbi Montafia, Esperanza, San José de Vegas, 4
Palanquer.
16 | Isipu Isipu 1
17 Pa'”".'ar Imbi Palmar, Imbi. 2
Medio
18 | Cuembi Yaslambi | Cuembi Yaslambi. 1
Tangareal, Charco Largo, Recodo, Imbapi, Villa
19 | El Sande Hermosa, Sabaleta, Santamaria, Vargas Uno, Vargas 12
Dos, Campo Alegre, Claraval, Sande.
Total 93

Fuente: Oficina de Asuntos Indigenas Ricaurte

Tabla 3. Distribucion del Municipio de por extension territorial y area de residencia,

ano 2017
Extension urbana Extension rural Extension total
Municipio [ Extensién | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extensién | Porcentaje
Ricaurte 3 0.12 2.419 99.8 2.422 100

Fuente: Instituto geogréafico Agustin Codazzi
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1.1.2. Caracteristicas fisicas del Territorio

Clima: Para el andlisis de los factores climaticos dominantes en la region se han
consultado series historicas de las estaciones Ricaurte y Altaquer. A continuacion,
se analizan las diferentes variables climéaticas de estas estaciones, acorde a la
disponibilidad de los registros realizadas por el IDEAM. Aunque la frecuencia de
estaciones en Narifio, y en especial en la costa pacifica, es demasiado baja
permite la distribucion de estas, de forma aproximada, comprender el modelo
climatico del municipio, como se describe a continuacion.

Puesto que el comportamiento del régimen meteoroldgico segun las estaciones
consultadas resulta significativamente similar, se interpreta la informacion obtenida
para el territorio municipal, enfatizando en la informacién de las estaciones de
Ricaurte y Altaquer.

Temperatura: En términos generales y territoriales, en el municipio de RICAURTE
con altitudes que van desde los 400 m.s.n.m en el rio San Juan, hasta los 2.500
m.s.n.m en el sitio mas alto de nacimiento de los rios Nambi y Vegas, permite la
presencia de temperaturas medias que oscilas espacialmente entre los 26°C y
14°C.

De acuerdo a datos reportados de las series histéricas de la estacién de Ricaurte
se registr6 una temperatura anual media de 19.6°C. En términos generales la
temperatura media es relativamente estable durante el afio, con variaciones de
aproximadamente 2°C entre maximos y minimos valores mensuales. Los
maximos valores promedios se presentan en los meses de abril y mayo con
temperaturas superiores a 20 °C y los minimos valores de temperatura se
presentan en los meses de octubre, noviembre, diciembre y enero del orden de
19.5°C.

Hidrografia

Sectorizacién hidrolégica — subcuencas: El municipio de Ricaurte presenta una
gran fortaleza en sus aguas superficiales tomando las cuencas como unidad
hidrica, factor que hace de este una riqueza natural que requiere de un manejo
integrado y un aprovechamiento apropiado de los diferentes recursos que
interactuan entre si.
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Hidroldégicamente el territorio municipal de Ricaurte, hace parte de dos vertientes
independientes, las aguas que vierten al rio Patia y la que lo hacen al rio Mira, las
que a su vez se subdividen por cuencas hidrograficas, al rio Patia afluye la del rio
Telembi, en una extension que representa el 28,7 % del area total del municipio y
al rio Mira le afluyen las cuencas de los rios Guiza, Nulpe y San Juan, en un
porcentaje que representa el 71.3 %. O sea que territorialmente el municipio de
Ricaurte tiene mas influencia de la vertiente hacia el rio Mira. Estas cuencas se
las ha subdividido en 10 subcuencas.

Tabla 4. Sectorizacién hidrolégica — microcuencas Municipio de Ricaurte.

Cuenca _ Subcuenca _ Microcuencas
Corrientes Has. % No. Corrientes Has. %
Rio Rio 1 Rfo I?Iancq 9316,0 6,1
Patia Telembi 43601,8 28,7 |2 RI’O Nambi 21857,2 14,1
3 Rio Ramos 12428,6 8,5
4 Rio Guabo 17237,2 11,0
. 5 Rio San Martin o Pialapi 10990,3 7,0
rio Rio Guiza 51594,2 34,0 5 REO Mulas ‘ 161945 11.0
ARG ez o
. io Nulpe Alto , ,
Rio Nulpe 418044 | 275 g Rio Nulpe Bajo 18208,0 12,0
Rio San Juan 14678,0’ 9,8 10 Rio San Juan 14678,0 9,8
Area Total 151678,4 100 151678,4 100

Fuente: Oficina Planeacién Municipal.

Con base en los analisis de caudal y numero de beneficiarios de las subcuencas y
microcuencas del municipio se obtiene la siguiente prioridad para manejo y
restauracion.

Tabla 5.Priorizacién de Microcuencas Municipio de Ricaurte
Prioridad por Prioridad por No.

e SLbEuEIE Caudal Beneficiarios Habitantes
1 Rio Giliza (Guabo) 1 1 515
2 Rio Vegas Bajo 2 8 121
3 Rio San Martin o Pialapi 3 4 258
4 Rio Mulas 4 7 155
5 Rio Nulpe Bajo 5 2 264
6 Rio San Juan 6 5 237
7 Rio Ramos 7 3 262
8 Rio Nulpe Alto 8 6 218
9 Rio Nambi 9 9 -
10 Rio Blanco 10 10 -

Fuente: Oficina Planeacion Municipal.

También en esta priorizacion se ha tenido en cuenta criterios ambientales de
proteccion y oferta de servicios ambientales, recuperacion socio ambiental y
suministro de servicios. De esta forma las subcuencas Gliza y Vegas Bajo, radica
Su importancia, puesto que actualmente presentan de manera conjunta, procesos
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de deterioro ambiental. La subcuenca del rio Vegas Bajo, presenta problemas de
degradacion del bosque que generan un cambio en las caracteristicas
agroecoldgicas y la afectacion del habitat natural, unido al cambio de préacticas
productivas, ocasionando una alteracion de las tradiciones indigenas AWA. La
subcuenca del rio Guabo, ademas de presentar los anteriores problemas
ambientales identificados, se asocia el proceso de poblamiento por colonos.

Las subcuencas Nulpe y San Juan se clasifican como espacios de proteccion y
recuperacion de aquellas &reas que aun no se han sometido a presion antrépica.
Las subcuencas Ramos, Blanco y Nambi, se clasifican como espacios de
proteccion y oferta de servicios ambientales, con el objeto de garantizar la
perpetuidad de los recursos naturales en armonia con el Plan de Vida Indigena.

Mapa 2. Hidrografia Municipio de Ricaurte

ESQUEMA DE ORDENAMIENTO TERRITORIA| SECTORIZAGION HIDROLOGICA
20082016
MUNICIPIO DE RICAURTE ETy e
o T
P e
ﬁl
g

i e f
T

Fuente: Oficina Planeacidn Municipal.
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Tabla 6. Sectorizacion Hidrografica — Microcuencas Municipio de Ricaurte

SECTORIZACION HIDROGRAFICA - MICROCUENCAS
MUNICIPIO DE RICAURTE
SUBCUENCA MICROCUENCA
CUENCA Corrientes Has. % No Corrientes Has. %
1 Rio Blanco j9316.0 6.1
Rio Patia Rio Telembi 43601.8 28.7 2 Rio Nambi 21857.2 14.1
3 Rio Ramos 12428.6 8.5
4 Rio Guabo 17237.2 11.0
5 Rio San Martin o Pialapi 5 7.0
Rio Giiiza 51594.2 34.0 ht 109%0.3
6 Rio Mulas 16194.5 11.0
Rio Mira 7 Rio Vegas Bajo 7172.2 5.0
8 Rio Nulpe Alto 23596.4 15.5
Rio Nulpe 41804.4 27.5
9 Rio Nulpe Bajo 18208.0 12.0
Rio San Juan| 14678.0 9.8 10 Rio San juan 14678.0 9.8
Total 151678.4 100 151678.4 100

Fuente: Oficina Planeacién Municipal.
Relieve:

El paisaje montafioso forma en esta regién ramificaciones que obedecen no solo a
la erosion fluvial sino también a la conformacion y estructura de las rocas
presentes. La estructura geoldgica de la region y su topografia muestran una
estrecha relacibn que se representa en la diferencia de la resistencia de los
materiales litologicos ante la erosion y la intemperizacion y asi refleja la estructura
geoldgica de las microcuencas presentes en la zona de estudio. De un lado rocas
resistentes forman partes accidentadas del relieve, de otro lado, las mas jovenes y
débiles son cortadas en depresiones y concavidades o conforman relictos de
relieve positivo en diseccion. La descripcion que se da a continuacion se
fundamenta principalmente en aspectos de orden petrografico, los siguientes
datos se basan principalmente en investigaciones realizadas por diferentes
instituciones como INGEOMINAS. Mapa Geoldgico del Departamento de Narifio.
Escala 1:400.000. 1982.

Las rocas que constituyen el basamento en la zona de estudio son principalmente
rocas cretacicas que fueron acrecionadas al continente mediante esfuerzos
tectonicos y magmaticos, constituyendo materiales metamaorficos de proveniencia
volcanica y sedimentaria (metavolcanitas y metasedimentarias); estos reflejan en
su drenaje la influencia del fallamiento del Sistema de Fallas Cauca-Patia SW/NE.
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Los principales plegamientos de estas rocas se identifican en esta direccion,
constituyéndose en el principal eje estructural de la regién de pie de monte, pero
que ha conservado en gran parte la disposicion de la red de drenaje subsecuente,
heredada de la antigua fisiografia, como lo indica la region meridional y occidental
del municipio. Estan cubiertos parcialmente por mantos de materiales volcanicos
depositados sobre las laderas de la emergente Cordillera Occidental, los cuales
han sido disectados ampliamente por la red hidrica de los rios San Juan, Gliza y
Nulpe.

Mapa 3. Relieve - Municipio de Ricaurte

Fuente: Oficina Planeacién Municipal.

Zonas de riesgo

Estas amenazas en funcion de la informacion disponible, se han ubicado
espacialmente indicando cualitativamente su grado de incidencia. Con el objeto
de entregar informacién para el analisis del ordenamiento espacial fue necesario
identificar y describir la relacién existente entre las amenazas naturales y la
infraestructura actual, los sectores productivos y asentamientos humanos, asi
como las areas que afectan estas amenazas. Esta documentacion debera servir
para facilitar acciones especificas de preparacion, prevencién, mitigacién y control,
gue podran ser aplicadas para asegurar un manejo adecuado de situaciones antes
y después de eventos catastroficos.
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En la evaluacion de las amenazas naturales es necesario tener en cuenta primero
el marco conceptual en el que se ha desarrollado en este trabajo: "La amenaza o
peligro, o factor de riesgo externo de un sujeto o sistema, es representada por un
peligro latente asociado con un fenémeno fisico de origen natural o tecnoldgico
que puede representarse en un sitio especifico y en un tiempo determinado
produciendo efectos adversos en las personas, los bienes y/o el medio ambiente,
matematicamente expresado como la probabilidad de exceder un nivel de
ocurrencia de un evento con una cierta intensidad en un cierto sitio y en cierto
periodo de tiempo".

El proceso de analisis de amenazas preliminares en el presente estudio parte del
inventario del territorio, ajustado a la escala de trabajo, haciendo uso de la
interpretacion una imagen satelital del afio 2000, de fotos aéreas de 1995, del
mapa topografico base rural 1:100.000 (con ajustes de control de campo mediante
GPS en algunos lugares como El Palmar, Villa Nueva, Cartagena, y sobre el
conducto del Oleoducto, que nos permitié soportar la cartografia urbana y rural),
ademas de otros mapas generados durante el estudio, tales como el mapa de
pendientes, analisis de superficie geomorfologica, sectorizacion hidrica, balance
hidrico y cobertura y uso del suelo. Tras el reconocimiento previo de los
principales tipos de amenaza se procede a verificarlos en campo. Los diferentes
tipos de amenaza se clasifican en subsistemas segun el caracter al cual
pertenezcan, ya sea geoldgico, geomorfoldgico, climético, hidrolégico o antrépico.
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Tabla 7.Amenazas Preliminares Naturales y Antropicas Municipio de Ricaurte-
Narifio.

Amenaza Tipo Descripcién [ Has. [ %
- Baja por vulcanismo (Volcan Cumbal )
Geoldgica — - — - - -
Alta por actividad sismotectdnica Falla Junin — Sambiambi
Erosion alta superficial e hidrica asociada a 15332.0 10.0
procesos denudativos
Erosion baja superficial e hidrica asociada a 852.2 0.6
Amenazas Naturales Geomorfologica procesos denudativos
Movimientos en masa 5502.0 3.6
Deslizamiento mayor activo 2898.0 2.0
Deslizamiento menor activo 7454.0 5.0
Hidrolégica Amenaza por inundacion 3014.0 2.0
Amenaza por avenida torrencial 1605.2 1.0
Uso intensivo del suelo por cultivos 32231.3 21.2
Amenazas Antrépicas Accién del Hombre migratorios
Amenaza por tala forestal
Tecnoldgica Amenaza por derrame de hidrocarburo.
Sin amenaza aparente 82789.7 54.6
Total 151678.4 100

Fuente: Este estudio. EOT. 2005

Amenaza baja por vulcanismo (Volcan Cumbal):

La actividad volcanica de la region estd asociada a los complejos volcéanicos
Cumbal y Azufral, los cuales estan conformados por un alineamiento importante
de crateres y conos volcanicos parasitos. Ante todo, se requiere hacer un estudio
detallado cuyo objetivo particular sea elaborar el mapa de amenaza volcanica
regional para poder determinar realmente su verdadera influencia en el Municipio.
La afectacion puede ser por caida de ceniza o contaminacion de afluentes
hidrologicos que nacen en las faldas del volcan Cumbal y Azufral, y que estan
relacionados con sismotectonismo y flujos de material, coladas de lodo, etc. Entre
otros factores es necesario tener mas estudios teméaticos sobre el grado de
afectacion sobre la region.

Amenaza alta por actividad sismotectonica falla Junin — Sumbiambi

Para el andlisis de las amenazas de orden geoldgico se tuvo en cuenta
principalmente las caracteristicas litologicas y el fallamiento. La actividad
volcénica y los sismos de origen tectonico y volcanico como fuente de peligro, son
eventos de dificil prediccion en el territorio municipal. No han podido ser
evaluados de manera exacta debido a la ausencia de estudios especificos, pero
es necesario tener en cuenta que de acuerdo al Codigo Colombiano de
Construcciones sismorresistentes la regiéon de RICAURTE esta catalogada como
de riesgo sismico alto, por estar en un area con una fuerte actividad
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sismotectoénica (limitada a lo largo de los sistemas de fallas de Cauca- Patia y
Junin-Sambiambi) y volcanica, en el ambito tectonico regional, la subduccion de la
Placa de Nazca bajo el Bloque Andino; evidenciada por la gran cantidad de
temblores sentidos en esa regidn y los volcanes activos existentes en los
municipio vecinos.

La sismicidad en su maxima expresion local, es el resultado de toda la serie de
fendbmenos ligados con la interaccion de las placas tecténicas, que han
desarrollado las estructuras que caracterizan la tectonica municipal, con
plegamiento de estratos, intensa fracturacion con fallamiento inverso vy
desplazamiento de rumbo, de direccion predominante SW-NE.

Teniendo en cuenta que la localizacion del Municipio se encuentra en una amplia
zona de amenaza sismica y que la zona se encuentra influenciada por un buen
ndmero de fallas relacionadas con la Falla Regional Junin-Sambiambi
conjuntamente con las series de fallas locales, se concluye que el Municipio se
encuentra bajo la amenaza sismica del complejo Suroccidente Colombiano.

La aceleracion de la onda teltrica afectaria el area del recorrido de las fallas que
atraviesan rocas sin mayor consolidacién, como en los sitios poblados de Corozal,
Andalucia, Nulpe Medio, Basal pero también, la generalidad del territorio municipal
en especial en el trayecto en sentido NW afectando otros puntos como Esperanza,
Bogota Chiquito, Palpis y el sector NE de Santa Fé, Santa Rosa y Gualcala.

Para el area municipal se conoce poco sobre sismos recientes de importancia que
hayan generado destruccion. Sin embargo, se debe tener en cuenta que para el
sector andino del suroccidente colombiano se ha observado, en la direccién antes
mencionada, la principal zona de liberacion de energia sismica. La sismicidad
registrada por la Red Sismologica Nacional de Colombia, la cual opera desde
1993, indica una sismicidad superficial dispersa con sismos alineados al
fallamiento antes mencionado y al area de influencia del Volcan Cumbal y Azufral.
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Amenaza movimiento en masa:

Para la identificacion y definicion de zonas de riesgo por movimientos en masa, se
determinaron las condiciones geoldgicas, los procesos morfodinamicos (con sus
geoformas de desgaste y erosidn), la accidon del agua en superficie y los rangos de
pendientes de 16% a 32%, comunmente mayores a ésta. Se localiza sobre las
poblaciones de Cuesbi, Carrizal, Manchuria y San Antonio, ElI Palmar, parte
superior del rio Ramos, nacimiento de la quebrada Sabaleta y cercanias a la
poblacion de Santa Rosa. El area identificada como susceptible a los movimientos
en masa corresponde a superficies que resultan de la accion de rangos de
precipitacion entre 2000 — 4000 mm, sobre masas de tierra (gravedad).

No se identifica una selectividad litoldgica especifica, pues todos los tipos de roca
son igualmente afectados bajo el tipo de relieve ondulado; a estas condiciones se
le suma la alta disponibilidad de agua en el ambiente y el alto nimero de hilos de
agua en superficie, con meteorizacion acelerada. Se extiende sobre el quiebre de
pendiente hacia las partes fuertemente onduladas a escarpadas. El producto de la
combinacion de los anteriores factores, es la inestabilidad de las laderas de las
vertientes con su expresion mas evidente en deslizamientos y movimiento en
masa (desprendimientos relativamente rapidos de voliumenes variables de suelo,
rocas 0 combinacion de ambos). Sin embargo, al analizar el subsistema
geomorfolégico, se parte de la base que en ésta valoracion las condiciones de
estabilidad o inestabilidad de una vertiente, estan controladas en gran parte por
las caracteristicas litologicas y estructurales de las rocas presentes en el area de
estudio.

Gran parte de éstas vertientes actualmente se encuentran bajo la cobertura
natural de bosques, lo cual ha favorecido la proteccion del manto regolitico
propenso a los deslizamientos, a pesar de la actividad pluvial existente que se
constituye en gran parte en el mecanismo detonante mas frecuente de los
deslizamientos observados. Se tiene en cuenta que los taludes de las rocas
cristalinas de regiones montafiosas tropicales, han desarrollado suelos residuales
muy espesos de diferente constitucién por su heterogeneidad mineralégica y su
grado progresivo de meteorizacion en los minerales mas susceptibles a
descomposicion como los ferromagnesianos. Estos estan atravesados por
discontinuidades propias de un ambiente tecténico activo, que favorecen el
desprendimiento y ruptura de laderas cuando se saturan. Esto se evidencia en las
antiguas superficies de deslizamiento, demarcadas por cicatrices de la corona,
indicativa de la zona de desprendimiento en un pasado geologico reciente.
Comprende un area de 5502.0 has., con un 3.6 % del total municipal.
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Amenaza deslizamiento mayor activo:

El deslizamiento mayor activo esta representado por superficies afectadas por la
erosion hidrica que a su vez estd asociada a las caracteristicas del suelo,
generalmente son areas de fuertes pendientes, fuertemente onduladas a
escarpadas. Esto genera que se presenten dislocaciones de montafia o
deslizamientos de golpe o cuchara, localizadas en zonas altas sobre el quiebre de
la ladera en forma convexa, presentando alto nivel de humedad con saturacién de
aguas, y que por efecto de la gravedad terrestre genera deslizamientos de alta
contextura, abarcando una gran cobertura y generando asi problemas sociales
tanto de pérdidas humanas y materiales. Se localiza sobre los sectores de
Cuchilla del Palmar, Villa Nueva, Bogotd Chiquito y en el area urbana de
RICAURTE y sobre algunas areas que presentan denudacion de cobertura
vegetal. Es relativamente usual encontrar en areas donde ha existido una alta
intervencion o en asociacion a corte de vias.

Corresponde principalmente a la morfologia de los interfluvios que esta
conformada por crestas alargadas en el sentido del rumbo de los principales rios,
con 4pices agudos a achatados. Esta area estd compuesta por material de rocas
fluvio-volcanicas semiconsolidado, flujo de lodo volcanico de composicion
heterogénea, intercalaciones de lava andesitica cerca a conos volcanicos; lahares
asociados con el Grupo Diabasico: diabasa, basalto lava almohadillada y
amigdalar, intercalaciones de conglomerados polimitico, chert, grauvaca y limolita
calcarea; Grupo Dagua: metalimolita metagrauvaca, metadiabasa, metabasalto. A
estos factores se suma el componente climatico y los altos niveles freéticos,
igualmente la porosidad; la barrera climatica se posiciona como una determinante
constante de humedad relativa alta y una casi permanente cubierta de nubes, por
ser un cafdn lateral del Pacifico, reflejada en altos valores de pluviosidad y
recorridos de vientos hiumedos, por ser una region bafiada con redes hidrologicas
importantes. Comprende un area de 2898.0 has., con un 2.0 % del total municipal.

Amenaza deslizamiento menor activo:

El deslizamiento menor activo esta presente en baja proporcién, con superficies
afectadas por la erosion e infiltracion hidrica, se encuentra en pequefos
deslizamientos, ocasionados por desproteccién del suelo y que generalmente no
tienen un manejo y uso adecuado; los materiales que la componen son de rocas
volcanicas consolidadas andesiticas cerca de focos volcanicos localmente lavas
vitreas en intercalaciones de aglomerado volcanico y pumita; Grupo Diabasico:
diabasa, basalto lava almohadillada y amigdalar, intercalaciones de
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conglomerados polimitico, chert, grauvaca y limolita calcarea. Entre otras, los
semicosolidados y los materiales fluvio volcanicos y fluvio erosional estan
presentes en colinas de consolidacion. Se localiza sobre las poblaciones
Cuayquer, Ospina, Alto Cartagena, Ramos, Ramos Mongén, Gualcala, Pilispi, Tefi
y sobre los rios Gualcala y sobre las quebradas San Antonio y Cuembi. Estan
asociados a pendientes de fuerte ondulamiento, que por efecto de la gravedad
terrestre generan deslizamientos de baja contextura. Esta asociado a problemas
sociales tanto de pérdidas humanas y materiales. Se localiza sobre los sectores
del cerro Gualcald, veredas Santa Rosa, Ramos Mongon, Ramos, cercanias al rio
Ramos y sus afluentes y sobre la vertiente del rio Gualcalad. Comprende un area
de 7454.0 has. Con un 5.0 % del total municipal.

Amenazas por inundacién:

El efecto negativo identificado en este subsistema esta enmarcado en el contexto
hidrometereoldgico y del exceso de agua en el ambiente que produce un
constante desgaste de la superficie. En especial cuando los suelos se encuentran
con un elevado indice de saturacion de agua puede acelerarse el desgaste y
arrastre de materiales sueltos coincidiendo con periodos de alta pluviosidad, que
cada vez parecen ser de mayor recurrencia. Su incidencia se demarca en
especial en la percepcion de la poblacion que advierte el incremento de estos
efectos y el arrastre de materiales en las quebradas, principalmente durante la
dltima década.

Desde el punto de vista hidrologico se evalué la accién del agua que queda como
excedente en el ambiente (balance hidrico) sobre la superficie con su respectiva
capacidad denudativa y el arrastre de materiales aluviales. Una parte del territorio
municipal se encuentra afectada por este excedente. También se evalu6 en este
subsistema la accién erosiva generalizada de los cauces con su expresion en la
socavacion de taludes y posibles avenidas de material arrastrado. EIl efecto
nocivo de la escorrentia es severo cuando esta tiende a concentrarse en las
irregularidades topograficas como senderos o incisiones, o en zonas altas, con
alto grado de deforestacién y de pastoreo, y ademas se asocia a lluvias intensas y
a las condiciones inestables del subsuelo. Se localizan en las poblaciones de
Puente Piedra, Corozal, en los rios Guiza, afluentes de los rios Ramos, Nulpe y
San Juan.

Es necesario monitorear este factor bajo la instalacién de una red de observaciéon
de niveles que permita establecer una base de datos estadisticos y la
reconstruccién de escenarios historicos para el calculo de la magnitud y extensién
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de posibles 4reas afectadas, ya que este fendmeno esta asociado a la recurrencia
de los eventos meteoroldgicos periddicos de lluvias intensas antes mencionados.
Comprende un &rea de 3014 has, y con un 2.0 % del total municipal.

Amenaza por avenida Torrencial:

Las zonas asociadas a geoformas de origen denudativo y depésitos de
piedemonte se han identificado como areas en donde se puede presentar un
nueva depositacion de sedimentos repentina generando un impacto negativo para
la poblacibn. Se han catalogado dentro de este tipo de amenaza areas
influenciadas por las crecidas y los flujos torrenciales cargados de sedimentos de
las quebradas, asociadas a periodos intensos de precipitacion y que se
encuentran en zonas de antiguos depdsitos de piedemonte.

La dinamica de estos eventos se relaciona con la inestabilidad de las vertientes,
que, en épocas de mayor precipitacion, producen desprendimientos de suelo, los
cuales pueden represar parcialmente las corrientes hidricas. Los movimientos de
tipo viscoso (solifluxion) que taponan el curso de las quebradas se constituyen de
materiales provenientes de la parte superior del suelo en laderas con escasa
cobertura vegetal. Se observan en la unidad de suelos residuales de materiales
volcanicos y metamorficos al norte y occidente del Municipio, asi como en la zona
meridional del Municipio, en las cercanias del casco urbano. Se originan por la
sobresaturacién acuosa de los materiales blandos en las laderas y taludes de las
quebradas.

Las crecientes de agua representan una amenaza a tener en cuenta, ya que el
incremento del volumen de agua produce socavacion de cauces y potencialmente
pueden afectar estructuras domésticas o de infraestructura que se encuentren
cerca de los cauces. Las corrientes tributarias de las quebradas y rios del
territorio municipal en general se caracterizan por presentar espesas
acumulaciones de materiales arrastrados, que evidencian la fuerte actividad
torrencial en el pasado.

El encaifionamiento en la parte alta de la cuenca, la variabilidad de los caudales, la
gran cantidad de sedimentos disponibles a lo largo de las cuencas y sus
margenes, la existencia de valles amplios en la parte baja y el cambio abrupto en
la pendiente hacen que se originen estos vertimientos subitos.

En el municipio de Ricaurte, las corrientes que presentan la mayor susceptibilidad
a las crecidas son las cuencas de los rios Nulpe, Vegas, Mulas, entre otras, y
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sobre las poblaciones de Paldulbi, Cuesbi, Ospina, Carrizal. Estas corrientes
poseen condiciones, que en tiempos invernales, se hacen susceptibles a la
torrencialidad. Es necesario que la poblacién esté alerta sobre cualquier anomalia
gue puedan notar en dichas corrientes, tales como la disminucion intempestiva del
caudal especialmente en periodos lluviosos, asi como el aumento de sedimentos
en suspension. Estas caracteristicas pueden demostrar que existen
represamientos aguas arriba.

Es prioritario que la administracion esta alerta sobre el desarrollo de
deslizamientos en la parte media de las laderas, especialmente en época de
lluvias. Béasicamente se deben atender los deslizamientos activos mayores
ubicados en esta zona, implantando sistemas forestales de proteccion. El area
con mayor restriccion de uso, especialmente el ganadero, se encuentra hacia zona
de mayor pendiente. Esta area se define como suelo de recuperacion y paralelo a
los cauces de proteccion absoluta y recuperacion. Comprende un area de 1605.2
has., con un 1.0 % del total municipal.

Amenazas antropicas:

Amenazas antrépicas, donde las acciones humanas afectan de manera directa,
causando impactos que degradan el medio ambiente, muchas veces por
necesidad de subsistir, por ignorancia o por omisidbn de normas, tales como
contaminacion de aguas superficiales y subterraneas, deforestacion, manejo
inadecuado del suelo y colonizacion de ecosistemas fragiles.

La influencia de la actividad humana puede desencadenar en ciertos casos,
impactos negativos que afectan directa o indirectamente el bienestar social de la
poblacién. Tal es el caso del uso inadecuado del suelo, sobrepastoreo, derrame
de hidrocarburos y deforestacion, factores que cambian drasticamente las
caracteristicas ambientales de una zona. En el municipio de Ricaurte se han
identificado las areas criticas susceptibles a estos tipos de amenaza antrdpica.

Amenaza por contaminacion

Amenaza por derrame de hidrocarburos

El oleoducto tiene una longitud aproximada de 217.0 kilometros atravesando el
territorio municipal de oriente a occidente a lo largo del rio Guiza, poniendo en
riesgo a la poblacion asentada y a los recursos naturales, por la amenaza de

derrame de hidrocarburos en la eventualidad de un atentando por parte de los
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grupos armados. La localizacion del oleoducto que tiene un recorrido paralelo a la
via que conduce a Tumaco, pone en peligro la calidad del agua del rio Guiza y
algunas afluente a sus riveras. Con un derrame de hidrocarburo se verian
afectadas ademas los asentamientos localizados a lo largo de la via Pasto-
Tumaco, entre los cuales se puede mencionar: Ricaurte, Ospina, Cuaiquer Viejo
entre otros. Es importante destacar acciones de mitigacion efectivas asociadas a
soluciones rapidas de esta amenaza con gestion a nivel local y regional.

Amenaza por contaminacion de fuentes hidricas

El agua que aportan las microcuencas principalmente es utilizada para el consumo
humano sin un tratamiento ni previo ni posterior a su uso; adicionalmente las
actividades agropecuarias entran en este ciclo ocasionando un importante aporte
de coliformes fecales y contaminantes agroquimicos. La actividad humana genera
contaminacion debido a la descarga de diferentes tipos de residuos sélidos y
liquidos a los cuerpos de agua. Ademas, las practicas inadecuadas de manejo del
suelo ocasionan procesos erosivos que, en interaccion con el agua, producen
problemas de sedimentacion y colmatacion de cauces en espacial en el sector
rural. El uso indiscriminado e incontrolado de agroquimicos y la alta pluviosidad
favorecen el arrastre de estos residuos por escorrentia a los cauces
convirtiéendose en un acelerador de la contaminacion hidrica.
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Tabla 8.Determinantes Naturales y AntrOpicas de las Amenazas Municipio de

Ricaurte.

Subsistema

Determinantes

Hidro
Metereol6gico

Alta densidad de drenaje, pluviosidad entre 2000 — 4000 mm.

Zonas de altas pendientes a fuertemente ondulada, alta densidad de drenaje, bosque
pluviales tropicales con una pluviosidad mayor 8000 mm.

Geoldgico —
Geomorfologico

Presencia de material no consolidado, actividad sismotectdnica y fallamiento.

Geoformas inestables asociadas a grandes cantidades de agua y suelos inestables,
escasa cobertura vegetal, entre 2000 — 4000 mm. Asociadas a cambios climéticos.

Antropico

Uso intensivo del suelo ampliacion de cultivos de uso licitos e ilicito asociados a
agroquimicos.

Tala forestal con extraccién de madera y material de forraje vegetativo.

Alteracion de la calidad de agua, suelos y recursos naturales.

Manejo inadecuado del suelo, pendientes pronunciadas y suelos escarpados.

Derrame de hidrocarburos, falta de monitoreos constante por ECOPETROL.

Accidentalidad vehicular sobre la via.

Mal manejo y disposicién de basuras
Extraccién de especies faunisticas y floristicas.

Contaminacién de los cuerpos de agua, ampliacién de los procesos de urbanizacion.

Provocacion de derrames de combustible por causa de las bombas o estaciones de
servicio.

Fuente: Este estudio. EOT. Ricaurte

Mapa 4. Zonas de Riesgo - Municipio de Ricaurte

prp———

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal
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AMENAZAS NATURALES Y ANTROPICAS
Municipio de Ricaurte
AMENAZA ‘ Has ‘ %
| Baja per vuleanisme (Velean Cumbal)
. —— Alta per actividad
Ealla Juni) i i
AmeNazas -::::::;::“-: s e et s 92320 | 100
NATURALES ala stp e - -
Gemorfolégia Movimiento en masa 5502.0 3.6
Delizamiento mayor active 2898.0 2.0
Delizamiento menor activo 7454.0 5.0
) . Amenaza por inundacién 3014.0 2.0
Hidrelégia Amenaza per avenida torrencial 1605.2 1.0
Uso Intensive del suels por cultives migraterio 32231.3 21.2
Accion del H bi
AMENAZAS ceion cel Hombre ‘ Amenaza por tala forestal
ANTROPICAS
T i A por derrame de hidrocarbure
Sin amenaza aparente B2789.7 54.6
AREA TOTAL 1 51675.4‘ 100

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal

Tabla 10.Caracteristicas geograficas del Municipio de Ricaurte.

0,
o 0 0 Distancia Altura Temperatura Precipitacion
T L. Extensién Extension .
Cédigo Region (Km) respecto al Capital msnm (grados, (mls)
8 (Km) (mts.) centigrados)

pto.

52612 Pie de Monte 2.422 7,28 142,0 1.181,0 22,0 3.996,0
costero

Fuente. Secretaria de Planeacion Municipal

1.1.3 Accesibilidad geografica

Infraestructura vial

La principal via pavimentada es la carretera Pasto — Tumaco que atraviesa el

Municipio y comunica distintas comunidades del sector rural.

Tabla 11.Vias Secundarias Municipio de Ricaurte.

Via Kms. Estado Tipo
Cabecera - San Isidro 4.5 malo Recebo
San Isidro — Planada 7 regular Recebo
Cabecera - Alto Cartagena 4 regular Recebo
Ricaurte - san pablo 3 regular Recebo
Palmar — ramos 2 regular Recebo (40%)
Ricaurte — imbi 2 regular Recebo
Altaquer — Vegas 17 malo Recebo

Fuente: Oficina de Planeacién — Alcaldia Ricaurte.

39



g Werce o
S ¢ 2
ALCALDIA MUNICIPAL o§7
DIRECCION LOCAL DE SALUD ) “ ‘y, >
RICAURTE - NARINO v -

\,\DERAZGO

2016 - 2019

Las vias de comunicacion entre los diferentes resguardos y entre estos y el casco
urbano son caminos de herradura y trochas que se han ido abriendo con el
transito frecuente de las comunidades indigenas. Estas se encuentran muy
dispersas y por lo tanto la distancia para recorrer varia entre 1 y 12 horas de
camino. La mayoria de estos caminos estan en mal estado, a lo cual se suma la
existencia de peligrosos puentes de cables sobre rios o quebradas, dificultando
enormemente la comunicacion, comercializacion e intercambio de productos.

Esta situacion genera una desconexion de las comunidades mas apartadas con la
cabecera municipal y reduciendo su participacion en eventos, hechos y decisiones
gue los afectan directamente.

Tabla 12.Relacion de puentes rurales existentes en el Municipio de Ricaurte

Puente Tipo Estado
San Pablo Concreto regular
San Pablo Colgante regular
Pilispi Colgante regular
San Francisco Colgante regular
San Isidro Concreto regular
Cartagena Colgante regular
Chambu — Guadual Colgante regular
Ospina Pérez - Cuaiquer Viejo Colgante regular
El Palmar Colgante regular

Fuente: Oficina de Planeacién — Alcaldia Ricaurte
Transporte

Transporte de personas: las Empresas prestadoras del servicio de transporte de
pasajeros son Trans-Ipiales, Trans Especiales, Cootranar. Supertaxis, las cuales
tienen hacen escala en este municipio por encontrarse en la via a Tumaco y
ademas existen carros escaleras y automoviles particulares que prestan el servicio
de carga y pasajeros para el sector urbano, conectando las diferentes poblaciones
aledafias a la via a Tumaco. Para el sector rural, los centros poblados cercanos a
la via Panamericana cuentan con transporte suministrado por vehiculos
particulares que se localizan en el casco urbano, pero zonas rurales alejadas del
casco urbano Unicamente tienen acceso por vias de herradura y senderos, los
cuales no poseen mantenimiento alguno y en época de invierno son practicamente
intransitables.
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Tabla 13.Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilbmetros
departamento de Narifio.

Tiempo de llegada desde el municipio

Distancia en

Hasta la ciudad de Kilometros Tipo de transporte
Region Municipio Pasto-Narifio desde el desde Ricaurte hasta la
Terrestre municipio de Ricaurte a | ciudad de Pasto-Narifio
Pasto-Narifio
Pie de Monte Costero Ricaurte 180 min. 142 Terrestre

Fuente: Oficina de Planeaciéon — Alcaldia Ricaurte

Tabla 14.Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el
municipio de Ricaurte

Tiempo de Distancia en Tipo de Tiempo estimado del
P Kilébmetros entre transporte entre traslado entre el
. A= traslado entre el Y L L
Region Municipios municipio v su el municipio y su el municipio y municipio al
nICIpIO Y S municipio el municipio municipio vecino
municipio vecino . ] -
vecino vecino horas minutos
Barbacoas 94 7
. Samaniego 112 2 30
Pie de . Cumbal 74 1
Monte Ricaurte Terrestre
Costero Santacruz 103 2
Mallama 17 20
Tumaco 88 2 30

Fuente: Oficina de Planeaciéon — Alcaldia Ricaurte

Mapa 5.Vias de comunicacion — Municipio de Ricaurte.

REFUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE NARI no
MUNICIFIO DE RICAURTE

ALCALDIA MUMNICIPAL

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal
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Tomando como referencia la poblacion total para el afio 2017, el cual es de 19.495
habitantes, en comparacion con el afio 2005 el cual es de 14.904, se observa un

incremento de 4.591 personas.

La poblacién del municipio de Ricaurte se encuentra asentada en la zona rural con
un 86.6%, mientras que la concentracion de la poblacion en la zona urbana es del

13.4%.

Tabla 15.Proyeccion de crecimiento poblacional municipal dltimos 9 afios 2008 A

2016
Municipio 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ricaurte 15.971 16.338 16.711 17.090 17.475 17.862 18.255 18.666 19.079 19.495

Densidad Poblacional

Fuente: Pagina Web DANE

El Municipio de Ricaurte Narifio cuenta con una extension de 2.422 kilometros
cuadrados, tiene una densidad poblacional promedio de 8 habitantes por kilbmetro
cuadrado, el municipio es extenso y la mayor parte de la comunidad se establece
en la zona rural de dificil acceso.

Tabla 16.Densidad poblacional por Kilbmetro cuadrado Municipio de Ricaurte

Narifio.
DENSIDAD
REGION MUNICIPIO EXTENCION (Km) POBLACION POBLACIONAL
Ricaurte 2.422 19.495 7.8

Pie de Monte Costero

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones
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Poblacién por zona de residencia

El Municipio de Ricaurte Narifio para la vigencia 2017, segun DANE proyecto una
poblacion total de 19.495 habitantes, de los cuales 2.603 que correspondes al
13,4% es poblacién de zona urbana, y 16.892 habitantes que corresponden al
86,6% pertenece a la zona rural.

Tabla 17.Poblacién por area de residencia Municipio de Ricaurte 2017.

Municioio Poblacion Urbana Poblacion Rural Poblacién Grado de
P19 Mpoblacién | Porcentaje | Poblacién | Porcentaje Total Urbanizacién
Ricaurte 2603 | 13.4% 16.892 | 86.6% 19.495 13.4%

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones

Grado de Urbanizacion
En el municipio de Ricaurte Narifio el grado de poblacion que reside es del 13,4%.

Numero de Viviendas

En el tema de construccion o adquisicion de vivienda el nivel de esfuerzo es Alto.
En el municipio de Ricaurte el nimero de viviendas existentes segin censo DANE
2005 es de 3.375, de las cuales el 16.44% hacen parte de la zona urbana y el
83.56% corresponde a la zona rural.

En cuanto al déficit cuantitativo se tiene una tasa del 36%, tal situacion necesita de
un gran esfuerzo institucional e interinstitucional para lograr subsanar este tema ya
gue con esto se contribuya a fortalecer la unidad familiar del municipio, maxime
cuando es la unidad béasica de la sociedad.

En Ricaurte el 45,5% de las viviendas tiene conexién a Energia Eléctrica.

El 0,0% tiene conexion a Gas Natural. El 1.5% a linea telefénica.
El 92,8% de las viviendas de Ricaurte son casas.
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Figura 1. Déficit Cualitativo de Vivienda, Municipio de Ricaurte

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
1
5.0%
= i - N o
Deficit cualitativo de Deficit cuantitativo de
vivienda (2005) vivienda (2005)
HMunicipio 43.8% 35.5%
H Departamento 46.8% 12.5%
B Region I8.9% 13.0%
EMeta a 2018 23.3% 10.3%

Fuente: Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019
Numero de Hogares:
En el municipio de Ricaurte se evidencia que 1.403 hogares presentan déficit
cualitativo de vivienda, de los cuales 1.252 se sitian en la zona rural y 151 en la

cabecera.

Aproximadamente el 55,7% de los hogares de Ricaurte tiene 4 0 menos personas
habitando una casa.
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Mapa 6. Ubicacion de hogares — Municipio de Ricaurte.
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Fuente: Secretaria de Planeacién Municipal

Poblacién por pertenencia étnica

El municipio de Ricaurte-Narifio, para el aflo 2017 cuenta con 13.524 habitantes,
de los cuales el 70% son indigenas pertenecientes al pueblo AWA, el 30% son
mestizos y poblacion afro.

Los AWA-Cuaiquer o AWA se encuentran ubicados basicamente en Narifio, en
la region del piedemonte pacifico; sus asentamientos cubren alrededor de
500.000 hectareas desde el piedemonte de la cordillera, hasta los 1.800
metros de altura y se extienden a partir del rio Telembi, en Narifio y del bajo
Putumayo en Colombia hacia el noroccidente del Ecuador.
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1.2.1 Estructura demogréfica

Pirdmide poblacional

Figura 2.Piramide poblacional del municipio de Ricaurte, 2005, 2017, 2020.
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Fuente: Proyeccion DANE

El municipio de Ricaurte presenta una pirdmide poblacional progresiva la cual
muestra de acuerdo a la proyeccion realizadas hasta el afio 2020 y tomando como
criterio principal la disminucién gradual de la tasa de crecimiento debido al control
de la natalidad y sostenimiento de la tasa de mortalidad. Con estos dos criterios se
observa que:

46



O-‘ (lecanc,

\CIAS
ROl &

g

ALCA,LDiA MUNICIPAL
DIRECCION LOCAL DE SALUD
RICAURTE - NARINO

\,\DERAZGO

2016 - 2019

La evolucion de la poblaciéon, de acuerdo a las condiciones expuestas
anteriormente: control de la natalidad y sostenimiento de la tasa de mortalidad,
debido a un incremento de la expectativa de vida; presenta las siguientes
tendencias:

Un incremento en la base de las pirdmides conformada por el grupo de 0 a 4 afios;
se observa que en el afio 2005 representaba el 14% de la poblacién y para el afio
2017 disminuye al 12%, esto debido al control en la tasa de natalidad y al afio
2020 baja al 10%.

Se presenta un descenso para el afio 2005 entre la poblacion de 15 a 19 afios,
para el afio 2017 y 2020 se observa un leve incremento en los grupos de edad de
30 hasta 80 y mas.

Un aumento en la poblacion mayor de 65 afos, que para 2005 eran el 5.4% de la
poblacién proyectada y se calcula que para el afio 2020 seran el 5.9%. Este
incremento se justifica con el aumento de la expectativa de vida.

El Incremento en la base y el crecimiento de los grupos intermedios. La poblacion
contintia siendo joven.

Poblacién por grupos de edad

Tabla 18.Proporcion de la poblacién por ciclo vital, del municipio de Ricaurte 2005,
2017 y 2020.
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2005 2017 2020
Ciclo vital , Frecuencia p Frecuencia p Frecuencia
NUumero absoluto relativa NUumero absoluto relativa NUumero absoluto relativa
Primerainfancia
(025 afios) 2.520 15 2.838 13 2.998 13
Infancia (6 a 11
afios) 2.397 15 2.578 12 2.693 12
Adolescencia (12
a 18 afios) 2.264 14 3.055 14 3.026 13
Juventud (14 a 26
afios) 3.872 24 5.208 24 5.475 24
Adultez (27259 4340 26 6.442 30 7.023 31
anos)
Persona mayor
(60 afios y mas) 1.080 7 1.584 7 1.727 8
Total 16.473 100 21.705 100 22.942 100

Fuente: Proyeccion DANE
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Para el afio 2005 la primera infancia representaba el 15% del total de la poblacion,
la cual disminuye un 13% para el afio 2017; de igual forma la poblacion infantil que
representaba el 15% de la poblacion total del 2005, para el afio 2017 representa
un 12%.

Los adolescentes representaban el 14% del total de la poblacion en el afio 2005,
los cual para el afio 2017 se mantiene en 14%; en la poblacion joven también se
evidencia un sostenimiento de 24% en el afio 2005 igual para el afio 2017.

La poblacién adulta tiene un incremento del 26% en el afio 2005 al 30% en el afio
2017; y la poblacion adulta mayor aumenta del 7% en el afio 2005 y se mantiene
en el 7% al 2017.

Cambios poblacionales

Figura 3.Cambio en la proporcion de la poblacion del municipio de Ricaurte.
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<1 1-4 5-14 15-24 25-44 45-59 60-79
mas
==@®==2020 mujeres 258 977 2.160 2.057 2.791 1.015 737 147
==@®==2020 hombres 272 1.020 2.305 2.237 2.944 1.021 715 128
2017 mujeres 247 921 2.069 1.968 2.544 924 677 129
2017 hombres 253 968 2.236 2.146 2.680 955 659 119
==@==2005 mujeres 186 788 1.830 1.416 1.741 653 464 67

==@==2005 hombres 217 898 2.025 1.565 1.811 694 482 67

Fuente: Edades simples 2005- 2017-2020 DANE

A través del tiempo el municipio de Ricaurte presenta una tendencia de
incremento porcentual notable, las diferencias mas evidentes se encuentran entre

48



\CIA S
‘\’\)q St

\o =
ALCALDIA MUNICIPAL ai’b \< ’ ¥
DIRECCION LOCAL DE SALUD \/
RICAURTE - NARINO g

D.L.S. RICAURTE
2016 - 2019

los aflos 2005, 2017 y 2020, en los cuales se puede evidencia un aumento
progresivo de acuerdo a los afos.

Poblacién por sexo y grupos de edad

Figura 4.Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Ricaurte Narifio,
2017.
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Fuente: Edades simples 2017 DANE

Podemos observar en la anterior grafica un incremento importante en la poblacion
para el afilo 2017, en las edades de 25 a 44 afios, en las edades de 5 a 14 afios
con una disminucién en los menores de 1 afio y una disminucion progresiva en los
afios 80 y mas, Resaltando que el municipio de Ricaurte el mayor numero de
poblacion lo presentan el sexo masculino.
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Otros indicadores demogréficos

Tabla 19.0tros indicadores de estructura demografica en el municipio de Ricaurte.

indi i Afio

Indice Demografico 2005 2017 2020
Poblacion total 15.045 19.495 20.487
Poblacion Masculina 7.759 10.016 10.465
Poblacion femenina 7.286 9.479 10.022
Relacién hombres: mujer 106,49 105,67 104
Razén niflos: mujer 65 49 43
indice de infancia 40 34 33
indice de juventud 29 29 30
indice de vejez 7 8 8
indice de envejecimiento 18 24 26
indice demografico de dependencia 84,62 67,10 63,09
indice de dependencia infantil 74,67 57,38 53,30
indice de dependencia mayores 9,95 9,72 9,79
indice de Friz 274,89 202,00 186,23

Fuente: Edades simples 1985-2020 DANE

Relacién hombres/mujer:
En el afio 2005 por cada 106 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el
afio 2017 por cada 106 hombres, habia 100 mujeres.

Razon nifios mujer:

En el afio 2005 por cada 65 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2017 por cada 49 nifios y niflas (0-
4afos), habia 100 mujeres en edad fértil.

indice de infancia:
En el afio 2005 de 100 personas, 40 correspondian a poblacién hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 34 personas.

indice de juventud:

En el aflo 2005 de 100 personas, 29 correspondian a poblacion de 15 a 29 afos,
mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 29 personas
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indice de vejez:
En el afio 2005 de 100 personas, 7 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 8 personas.

indice de envejecimiento:

En el aflo 2005 de 100 personas menores de 15 afios, 18 correspondian a
poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2017 este grupo
poblacional fue de 24 personas

indice demografico de dependencia:

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afos, habia 85 personas
menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio
2017 este grupo poblacional fue de 67 personas

indice de dependencia infantil:
En el afio 2005, 75 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afos, mientras que para el afio 2017 fue de 57 personas

indice de dependencias mayores:
En el afio 2005, 10 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre
los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2017 fue de 10 personas.

indice de Friz:

Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 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 poblacion envejecida.

1.2.2 Dindmica demografica

La dinamica demogréfica se centra en la investigacion de la evolucion de la
poblacién a lo largo del tiempo y en los mecanismos por los cuales los individuos
entran (nacen o inmigran) y salen (mueren o emigran) de la poblacion. El
conocimiento de la demografia dinAmica permite realizar estimaciones y
proyecciones de la poblaciéon en el futuro, cuyos cambios, previsibles en el tamafio
y en la estructura, han de tenerse en cuenta para modificar y establecer
prioridades en las acciones de salud publica. Esas variaciones modifican las
necesidades y los recursos de la poblacién, y condicionan situaciones sociales y
econdmicas que influyen en la vida individual y colectiva.
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Tasa Bruta de Natalidad: La tasa bruta de natalidad entre el periodo 2005
a 2015, en el municipio de Ricaurte, fue de 10.71 nacimientos por 1.000
Habitantes.

Tasa Bruta de Mortalidad: La tasa bruta de mortalidad entre los aflos 2005
a 2015, en el municipio de Ricaurte, fue de 5.62 muertes por 1.000
Habitantes.

Al analizar las tendencias de las tasas de natalidad y mortalidad entre los afios
2005 y 2015, en el municipio, se encontré una tendencia fluctuante tanto de
natalidad como de mortalidad.

Figura 5. Comparacioén entre las Tasas brutas de Natalidad y Mortalidad del
municipio de Ricaurte, 2005 — 2015.

Tasa por 1.000 habitantes

25
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15

10

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

e=—Tasa bruta de natalidad | 19,93 16,71 1877|17,84 14,81 14,78 9,95 | 10,87 12,99 14,63|10,71

Tasa bruta de mortalidad 3,16 585 7,49 597 582 6,01 838 439 732 568 5,62

Fuente: Cubos SISPRO afio 2015

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: En el
analisis de este indicador en el municipio de Ricaurte, se evidencia un
incremento en el aflo 2006, disminuye en los afios 2007 al 2009 se
evidencia un incremento desde el afio 2010 al 2013, se presentd en el afio
2014 una tasa de 8,65 decreciendo para el afio 2015 con una tasa 3,9
decreciendo con respecto al afio anterior.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios: En el
analisis de este indicador en el municipio de Ricaurte, un incremento
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progresivo desde el afio 2005 al 2008 y 2010, disminuye para los afios
2009 y 2011 al 2013 nacido vivo por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios de
edad. Para el afio 2014 se registra datos de 79,80 incrementandose para
este aflo decreciendo para el afio 2015 con una tasa de 52,32.

Figura 6. Tasa especifica de fecundidad en mujeres entre 10 a 14 afiosy 15 a
19 afios del municipio de Ricaurte, 2015.
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==0=Tasa de fecundidad en mujeres

de 102 14 afios 2,371 912 547|526 1,02|398| 39| 481|670 865| 39

==0=Tasa de fecundidad en mujeres

. 93,79/ 96,73/101,20106,08 73,66/ 94,50| 64,07| 68,78 66,81| 79,80| 52,32
de 15a 19 afios

Fuente: http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/

Comparacioén entre tasas especificas de fecundidad, de mujeres entre 10 a
14 afos: Al analizar esta comparativo, se observa que mientras en el
departamento de Narifio se presenta una leve tendencia decreciente de la tasa de
fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios, en el municipio de Ricaurte, dicha tasa
asciende para el afio 2006 y 2013 aunque se evidencia una disminucion
significativa para el afio 2009, para el afio 2014 se registran casos con respecto al
departamento de 8,65 con una diferencia de 5,92 y en el afio 2015 se evidencia
una leve disminucién tanto en el municipio como en el departamento llegando con
una tasa 3,9 en el municipio y en el departamento con una tasa de 2,24 .
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Figura 7. Comparacion entre tasas especificas de fecundidad, de mujeres
entre 10 a 14 afos, del departamento de Narifio y el municipio de Ricaurte,
2005 a 2015.
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2005 2006 2007 @ 2008 | 2009 2010 2011 @ 2012 | 2013 2014 2015
=@=Ricaurte| 2,37 9,12 547 526 | 1,02 398 39 481 | 670 865 39
=®=Narifio = 2,90 2,80 @ 2,92 | 2,46 2,60 @ 2,50 | 2,40 | 2,17 @254 @ 2,73 | 2,24

Fuente: http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/

Comparacion entre tasas especificas de fecundidad, de mujeres entre 15 a
19 afios: Al analizar esta comparativo, se observa que mientras en el
departamento de Narifio se presenta una tendencia decreciente de la tasa de
fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios, en el municipio de Ricaurte, dicha tasa
aumenta significativamente en los afios 2007, 2008 y 2010 con una tendencia
decreciente en los afios analizados, para que en el afio 2014 se evidencien casos
con incremento en el municipio con respecto al departamento con 79,8,
decreciendo para el afio 2015 con una tasa de 52,32 en el municipio y el
departamento se evidencia una tasa de 50,44.
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Figura 8. Comparacion entre tasas especificas de fecundidad, de mujeres
entre 15 a 19 afos, del departamento de Narifio y el municipio de Ricaurte,
2005 a 2015.
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Fuente: http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/
Tasa neta de Migracién

Esta variable incluye la cifra correspondiente a la diferencia entre el numero de
personas que entran y salen de un pais durante el afio por cada 1000 habitantes
(basada en la poblacion medida a mitad del afio). Un exceso de personas que
entran al pais se conoce como la inmigracién neta; un exceso de personas que
abandonan el pais se conoce como la emigracion neta.

La tasa neta de migracion indica la contribucion de la migracion al nivel total de
cambios demograficos. Altos niveles de migracion pueden causar problemas tales
como el aumento del desempleo y pobreza (si las personas estan llegando al
municipio) o una reduccion en la fuerza laboral, quizas en sectores clave (si las
personas dejan el municipio).

El municipio de Ricaurte entre 2005 el valor de la migracion es de 0,30 y para el

afio 2015 0,41 por cada 1000 habitantes, observandose un incremento en numero
de personas que llegan al municipio de Ricaurte.
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Tabla 20. Comparacién entre la Tasa de Migrantes del municipio de Ricaurte
y la del departamento 2005 2015.

Nombre

Tasa neta de migracion de Ricaurte

Tasa neta de migracién departamento

2005 2015
0,30 0,41
-4,70 -3,29

Fuente: Proyeccién DANE

Esperanza de vida al nacer

Figura 9. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento de Narifio,
municipio de Ricaurte 1885 - 2015.
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Fuente: DANE 2005

La Esperanza de Vida es expresion del desarrollo socioeconémico del pais y
expresa el desarrollo integral del sistema de salud, representa el nimero de afios
promedio que se espera que un individuo viva desde el momento que nace, si se
mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad.

El municipio de Ricaurte entre el periodo 1991-1.996, y el periodo 2.010-2015
paso de una esperanza de vida total de 73.2 afios, a 73.2 afios, sin ganar ni
perder afios dado el corto periodo transcurrido, el municipio esta por encima del
nivel departamental que para el periodo esta en 72.1 afios, vivimos 1.1 afilos mas
gue el promedio de los Narifienses.
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En el municipio de Ricaurte la esperanza de vida al nacer es similar a la de su
departamento Narifio ya que los afios que se espera que viva en un individuo
estan entre los 70 -76 afos.

1.2.3 Movilidad forzada

En el andlisis de la poblacién victimizada por desplazamiento se evidencia
registro en el afio 2016. No se encontraron datos de poblacién desplazada
perteneciente a la comunidad LGBTI (Lesbianas, Gais, Bisexuales, transexuales
e intersexuales).

Tabla 21. Poblacion victimizada de desplazamiento del municipio de
Ricaurte, afio 2015.

Indicador 2016
Numero de victimas del conflicto armado, segin hecho victimizantes
Desplazamiento forzado, por municipio de residencia reportada en RUAF 6852

Fuente: Registro Unico de Victimas — RUV, 20150901

El analisis de la poblacion victimizada por desplazamiento segun grupos de edad
y sexo, evidencié que el grupo de edad con mayor porcentaje de victimas
correspondiente a la poblacion entre 10 a 14 afios (570 personas), seguido el
grupo de edades entre 20 a 24 afios (540 personas) y en las edades de 15 al9
afos (423 personas).

En la poblacién masculina encontramos el grupo levemente afectado es la
poblacién entre 10 a 14 afios (555 personas), seguido del grupo entre 15 a 19
afios (469 personas). Respecto a la distribucién en mujeres se observa que el
grupo de edad con mayor cantidad de victimas esta entre los 20 a 24 afios (440
personas).
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Tabla 22, Distribucién de personas victimas de desplazamiento por edad
guinguenal y sexo municipio de Ricaurte afio 2016.

Grupo de Edad Mujeres Hombres No Reportados Total

De 0 a 4 afios 184 190 0 374
De 05 a 09 afios 364 425 2 791
De 10 a 14 afios 570 555 110 1.235
De 15 a 19 afios 423 469 113 1.005
De 20 a 24 afios 540 440 61 1.041
De 25 a 29 afios 297 200 6 503
De 30 a 34 afios 208 166 0 374
De 35 a 39 afios 197 141 0 338
De 40 a 44 afios 124 127 0 251
De 45 a 49 afios 120 91 0 211
De 50 a 54 afios 81 61 0 142
De 55 a 59 afios 73 59 0 132
De 60 a 64 afios 57 46 0 103
De 65 a 69 afios 59 48 0 107
De 70 a 74 afios 29 24 0 53
De 75 a 79 afios 35 44 0 79
De 80 afios 0 mas 40 46 0 86
No Definido 2 4 21 27

Total 6.852

Fuentes: Registro Unico de Victimas — RUV, 20150901

Tabla 23.Total poblacion victimas de desplazamiento, del Municipio de
Ricaurte, 2013, 2014, 2015y 2016.

Indicador 2013 2014 2015 2016

Numero de personas victimas de desplazamiento 2.862,00 3.289,00 3.700,00 6.852.00

Fuente: Minsalud, SISPRO — DANE

El municipio de Ricaurte Narifio presenta desplazamiento forzado el cual a través
de los afios se ha incrementado, la mayor parte de la poblacién victima de este
flagelo ha sido la comunidad indigena, afectada por violacién de los Derechos
Humanos, el Derecho Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad.
La mayor parte de la poblacién Ricaurtefia habita en zonas montafiosas lo cual
conlleva a tener mas de probabilidades de ser movilizados por grupos armados al
presentarse un evento de enfrentamiento militar, incluso se han presentado
pérdidas de vidas humanas de civiles precisamente en enfrentamientos militares
entre grupos armados ilegales, fuerzas militares o bandas criminales. También es
importante resaltar que el municipio de Ricaurte es receptor de poblacion victima
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del desplazamiento, existen asentamientos e invasiones de comunidades que
llegaron de otros municipios huyendo del conflicto armado.
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Conclusiones
El municipio de Ricaurte se encuentra localizado al Sur Occidente del
Departamento de Narifio, al occidente de la ciudad de San Juan de Pasto y
haciendo parte de la region del piedemonte pacifico e hidrograficamente
comprendido por las cuencas de los rios Guiza, Telembi y Mira. Su acceso desde
Pasto se hace por la carretera pavimentada (troncal Pasto — Tumaco) en una
distancia de 146 kilémetros.

La organizacion territorialmente de la siguiente manera: La zona Rural esta
distribuida en veredas y resguardos y la zona o casco urbano en barrios. La
cantidad por cada uno de ellos es: 11 veredas, 13 resguardos y 8 barrios
constituidos legalmente, cabe anotar que el asentamiento urbano La Floresta adn
esta sin legalizar y el resguardo el Edén, ubicado en el barrio Cartagena
conformado por poblacion indigena desplazada, esta en proceso de legalizacion.

Los resguardos a su vez estan divididos en Cabildos los cuales estan
conformados por comunidades. En la actualidad existen 19 cabildos que integran
a un total de 93 comunidades indigenas AWA.

El transporte de personas: las empresas prestadoras del servicio de transporte de
pasajeros son Trans-Ipiales, Trans Especiales, Cootranar. Supertaxis, las cuales
tienen hacen escala en este municipio por encontrarse en la via a Tumaco y
ademas existen carros escaleras y automoviles particulares que prestan el servicio
de carga y pasajeros para el sector urbano, conectando las diferentes poblaciones
aledafias a la via a Tumaco. Para el sector rural, los centros poblados cercanos a
la via Panamericana cuentan con transporte suministrado por vehiculos
particulares que se localizan en el casco urbano, pero zonas rurales alejadas del
casco urbano Unicamente tienen acceso por vias de herradura y senderos, los
cuales no poseen mantenimiento alguno y en época de invierno son practicamente
intransitables.

Tomando como referencia la poblacion total para el afio 2017, el cual es de 19.495
habitantes, en comparacion con el afio 2005 el cual es de 14.904, se observa un
incremento de 4.591 personas.

La poblacién del municipio de Ricaurte se encuentra asentada en la zona rural con

un 86.6%, mientras que la concentracion de la poblacion en la zona urbana es del
13.4%.
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El Municipio de Ricaurte Narifio cuenta con una extension de 2.422 kilometros
cuadrados, tiene una densidad poblacional promedio de 7.8% habitantes por
kilbmetro cuadrado, el municipio es extenso y la mayor parte de la comunidad se
establece en la zona rural de dificil acceso.

El Municipio de Ricaurte Narifio para la vigencia 2016, segan DANE proyecto una
poblacion total de 19.495 habitantes, de los cuales 2.603 que correspondes al
13,4% es poblacion de zona urbana, y 16.892 habitantes que corresponden al
86,6% pertenece a la zona rural.

El municipio de Ricaurte presenta una piramide poblacional progresiva la cual
muestra de acuerdo a la proyeccion realizadas hasta el afio 2020 y tomando como
criterio principal la disminucion gradual de la tasa de crecimiento debido al control
de la natalidad y sostenimiento de la tasa de mortalidad. Con estos dos criterios se
observa que: la evolucion de la poblacion, de acuerdo a las condiciones expuestas
anteriormente: control de la natalidad y sostenimiento de la tasa de mortalidad,
debido a un incremento de la expectativa de vida; presenta las siguientes
tendencias: Un incremento en la base de las pirdmides conformada por el grupo
de 0 a 4 afos; se observa que en el afio 2005 representaba el 14% de la
poblacién y para el afio 2017 disminuye al 12%, esto debido al control en la tasa
de natalidad y al afio 2020 baja al 10%. Se presenta un descenso para el afo
2005 entre la poblacion de 15 a 19 afios, para el afio 2017 y 2020 se observa un
leve incremento en los grupos de edad de 30 hasta 80 y mas. Un aumento en la
poblacibn mayor de 65 afos, que para 2005 eran el 5.4% de la poblacion
proyectada y se calcula que para el afio 2020 seran el 5.9%. Este incremento se
justifica con el aumento de la expectativa de vida. El Incremento en la base y el
crecimiento de los grupos intermedios. La poblacion continta siendo joven.

La Tasa Bruta de Natalidad: La tasa bruta de natalidad entre el periodo 2005 a
2015, en el municipio de Ricaurte, fue de 10.71 nacimientos por 1.000 Habitantes.

La Tasa Bruta de Mortalidad: La tasa bruta de mortalidad entre los afios 2005 a
2015, en el municipio de Ricaurte, fue de 5.62 muertes por 1.000 Habitantes.

La Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: En el analisis
de este indicador en el municipio de Ricaurte, se evidencia un incremento en el
afno 2006, disminuye en los afios 2007 al 2009 se evidencia un incremento desde
el afio 2010 al 2013, se present6 en el afio 2014 una tasa de 8,65 decreciendo
para el afio 2015 con una tasa 3,9 decreciendo con respecto al afio anterior.

La Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios: En el analisis
de este indicador en el municipio de Ricaurte, un incremento progresivo desde el
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afio 2005 al 2008 y 2010, disminuye para los afios 2009 y 2011 al 2013 nacido
vivo por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios de edad. Para el afio 2014 se registra
datos de 79,80 incrementandose para este afio decreciendo para el afio 2015 con
una tasa de 52,32.

La poblacion victimizada por desplazamiento por desplazamiento segun grupos
de edad y sexo, evidencido que el grupo de edad con mayor porcentaje de
victimas correspondiente a la poblacion entre 10 a 14 afos (570 personas),
seguido el grupo de edades entre 20 a 24 afos (540 personas) y en las edades
de 15 al9 afios (423 personas). En la poblacion masculina encontramos el grupo
levemente afectado es la poblacion entre 10 a 14 afios (555 personas), seguido
del grupo entre 15 a 19 afos (469 personas). Respecto a la distribucién en
mujeres se observa que el grupo de edad con mayor cantidad de victimas esta
entre los 20 a 24 afos (440 personas).
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2.1 Anélisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

En este capitulo se realizard el andlisis de la mortalidad por las grandes causas,
especifica por subgrupo y materno — infantil y de la nifiez; asi como la morbilidad
atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El analisis
incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo,
area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicién de discapacidad.

Ajuste de tasas por edad

Para el andlisis de mortalidad se tomardn como referencia los listados de
agrupacion de mortalidad 6/67 de la Organizacion Panamericana de la Salud. Este
analisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en el periodo comprendido del
2005 al afio disponible (2015). El andlisis de mortalidad general por grandes
causas se hard por la estimacion y ajuste de tasa por edad segun el método
directo.

Tasa de mortalidad ajustada total

En relacion con la mortalidad general por grandes causas ajustadas por edad, se
observa que las enfermedades por causas externas presentan las tasas mas altas
en los once afos analizados, presentando en el afio 2007 con una tasa de 200,50
por 100.000 habitantes presentando una disminucién para el afio 2011 de 161,67
por 100.000 habitantes, afio 2013 con 140,84 por 100.000 habitantes con una leve
disminucién en el afio 2014 con 138,75 por 100.000 habitantes y finaliza con un 97
por 100.000 habitantes en el afio 2015, mostrando una tendencia fluctuante, en
segundo lugar las demas causas con tasas incrementadas en el afio 2007 con
126,37 por 100.000 habitantes, 2008 con 108,3 por 100.000 habitantes, 2009 con
115,90 y 2011 con 116,97 con una disminucién de 52,42 por 100.000 habitantes
para el afio 2014, con un incremento en de 89,27 por 100.000 habitantes en el afio
2015 con tendencia variada, y en tercer lugar se ubican las enfermedades del
sistema circulatorio, iniciando en el afio 2006 con 85,17 por 100.000 habitantes,
descenso para el afio 2010 con 83,10 por 100.000 habitantes incrementando para
los afios 2011, 2012 y 2013 con 150,80, 107,68 y 122,09 por 100.000 habitantes,
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con 75,61 por 100.000 habitantes en el afio 2014, incrementandose para el afo
2015 con 80,41 por 100.000 habitantes mostrando una tendencia oscilante en el
periodo analizado.

Seguido de las demas causas, las enfermedades por neoplasia, signos y sintomas
mal definidos, las enfermedades trasmisibles y afecciones originadas en el periodo
perinatal, encontrandose entre un promedio de 35,90 a 3,89 defunciones por
100.000 habitantes para el afio 2015.

Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada total por edad del municipio de
Ricaurte, 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
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Tabla 24. Tasa de mortalidad ajustada total por edad del municipio de
Ricaurte, 2005 - 2015

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Causas externas 38,32 (119,88 200,50 | 94,65| 72,68|122,92|161,67| 89,84 | 140,84 | 138,75 | 97,00
Las demas causas 75,08 | 36,22 | 126,37 |108,03 | 11590 | 94,75|116,97| 43,77 | 56,95| 52,42 | 89,27
Enfermedades sistema circulatorio | 27,45| 85,17 | 51,96 | 39,20 | 54,33 | 83,10 150,80 | 107,68 | 122,09 | 75,61 | 80,41
Neoplasias 46,55| 27,86 | 26,99 | 40,99 | 66,44 | 38,17 | 51,75 6,58 | 71,31| 42,32|35,90
Enfermedades transmisibles 4,18 | 49,06 | 43,59| 27,49| 29,00| 33,92| 21,83 1581 | 17,27 | 14,15] 20,65
Signos y sintomas mal definidos 0| 44,23 | 25,14 | 46,12| 35,02 0| 18,50 6,58 | 19,04 | 22,65 18,20
Afecciones periodo perinatal 4,24 8,52 4,27 12,79 8,45 0 8,21 8,13 | 24,07 3,94 | 3,87

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Tasa de mortalidad ajustada hombres

En relacién con la mortalidad general por grandes causas en hombres se observa
que las enfermedades por causas externas son la primera causa iniciando en el
afio 2005 con 73,99 por 100.000 habitantes, incrementando en el afio 2007 con
307,10 por 100.000 habitantes con un descenso en el afio 2011 de 257,87 por
100.000 habitantes, con incrementando para el afio 2013 en 266,76 por 100.000
habitantes, con un 182.85 defunciones por cada 100.000 habitantes en el afio
2014 y con 179,50 por 100.000 habitantes en el afio 2015, mostrando una
tendencia oscilante, en segundo lugar las demas causa durante en el aflo 2005
con 101,10 por 100.000 habitantes incrementando en el afio 2009 con 108,83 por
100.000 habitantes, 2010 en 105,18 por 100.000 habitantes, 2011 con 118,96 por
100.000 habitantes, con un descenso en los afios 2012 al 2014 con el 51.95 por
100.000 habitantes incrementandose para el afio 2015 con 105,03 por 100.000
habitantes, con tendencia variada. El tercer lugar lo ocupan las enfermedades del
sistema circulatorio presentan con incremento en los afios 2010 con 134,46 por
100.000 habitantes, 2011 con 145,06 por 100.000 habitantes, afio 2012 con
164,06 por 100.000 habitantes, con un descenso en los afios 2013, 2014 y 2015
con 314,01, 94.66 y 81,30 por 100.000 habitantes, presentando tendencia
fluctuante.

Seguido de las enfermedades transmisibles, Neoplasias, signos y sintomas mal

definidos, afecciones del periodo perinatal con una tendencia fluctuante durante el
periodo analizado.
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Figura 11.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del
municipio de Ricaurte, 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Tabla 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del
municipio de Ricaurte, 2005 - 2015

2005 | 2006 | 2007 2008 | 2009 2010 | 2011 2012 | 2013 2014 | 2015
Causas externas 73,99 | 190,61 | 307,10 | 160,04 | 131,24 | 198,73 | 257,87 | 160,78 | 266,76 | 182,85 | 179,31
Las demas causas 101,10 | 23,76 | 83,94 | 63,76 | 108,83 | 105,18 | 118,96 | 64,50 | 58,53 | 51,95 | 105,03
Enfermedades sistema circulatorio | 22,03 | 63,48 | 39,36 | 74,52 | 65,57 | 134,46 | 145,06 | 164,06 | 134,01 | 94,66 | 81,30
Enfermedades transmisibles 796 | 76,49 | 66,37 | 45,41 | 34,81 | 39,54| 27,00 0,00 7,82 | 17,84 | 32,66
Neoplasias 63,88 | 53,46 | 32,03 | 20,68| 62,86 | 63,52| 66,33 | 12,56 | 79,54| 26,93 | 20,20
Signos y sintomas mal definidos 0| 44,75| 28,63 | 57,84 | 28,41 0| 16,10 | 12,56 7,82 | 17,72| 18,01
Afecciones periodo perinatal 7,95 0 8,00 | 16,08 16,14 0 0 15,84 | 31,28 7,69 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

66



s 2
S ALCA,LDI'A MUNICIPAL o§) ‘
g DIRECCION LOCAL DE SALUD \ ‘Y, / )
3 RICAURTE - NARINO -

2016 - 2019

Tasa de mortalidad ajustada Mujeres

En relacion con la mortalidad ajustada en mujeres se observa que las
enfermedades del sistema circulatorio con 107,99 por 100.000 habitantes en el
afio 2007, incrementando en el afio 2011 con 155,26 por 100.000 habitantes, con
un descenso para el afio 2013 con 110,51 por 1000.000 habitantes, en el afio
2014 con 57.11 defunciones por cada 100.000 habitantes y finaliza con 81,58 por
100.000 habitantes en el afio 2015, con tendencia variada, en segundo lugar, se
encuentran las demas causas con incremento en los afios 2007, 2008, 2009 y
2011 con 170,65, 156,34, 119,98 y 114,42 por 100.000 habitantes, decreciendo
significativamente en el afio 2012 en 22,17 por 100.000 habitantes,
incrementandose desde los afios 2013 a 2015 llegando a 74,82 por 100.000
habitantes, con tendencia oscilante, la tercera causa son las neoplasias con
incremento en el afio 2008 con 65,14 por 100.000 habitantes, 2009 con 69,80 por
100.000 habitantes, con descenso en el aflo 2013 de 60,96 por 100.000
habitantes, en el afio 2014 con 59.98 por 100.000 habitantes decreciendo
levemente en 52,24 por 100.000 habitantes, mostrando tendencia fluctuante.

Los signos y sintomas mal definidos con el 17,80 por 100.000 habitantes, las
cusas externas con 11,09 por 100.000 habitantes, las enfermedades trasmisibles y
las enfermedades del periodo perinatal con 7,92 defunciones por cada 100.000
habitantes para el afio 2015.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Tabla 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del
municipio de Ricaurte, 2005 - 2015

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015
Enfermedades sistema circulatorio 32,73 | 107,99 65,59 0| 40,16 | 31,30| 155,26 | 52,72 | 110,51 57,11 | 81,58
Las demas causas 47,40 | 48,60 | 170,65 | 156,34 | 119,98 | 83,65 | 114,42 | 22,17 | 55,46 | 54,78 | 74,82
Neoplasias 28,29 0| 21,14| 65,14| 69,80| 11,98| 37,54 0| 60,96 | 59,98 | 52,24
Signos y sintomas mal definidos 0| 4532| 20,97 | 33,74| 40,27 0| 21,26 0| 29,32| 27,21 17,80
Causas externas 0| 4582 87,71 24,79 | 10,57| 42,88 | 59,12 13,82 10,70 | 91,09 | 11,09
Enfermedades transmisibles 0,00 21,01| 21,14 9,07 | 22,56| 27,35 16,81 | 32,14| 26,28| 10,30 | 7,92
Afecciones periodo perinatal 0| 18,31 0 9,07 0 0| 16,84 0| 16,47 0| 7,92

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
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Afos de vida potencialmente perdidos AVPP

Los afios de vida potencialmente perdidos es un indicador que sirve para mostrar
cudles son las enfermedades que producen muerte de manera mas prematura. Se
expresa como la suma algebraica de los afios que habrian vivido los individuos si
hubiesen cumplido con la esperanza de vida calculada para el Municipio de
Ricaurte Narifio.

Afos de vida potencialmente perdidos por grandes causas

Como complemento a las tasas de mortalidad ajustadas por edad para hombres y
mujeres, se presenta los datos estimados del indicador de Afos de Vida
Potenciales Perdidos — AVPP, comparando el comportamiento de la tendencia
entre 2005 al afio disponible (2015) de la informacion.

Tabla 27. Aflos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas
lista 6/67 Total, 2005 - 2015

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Causas externas 302 736 | 1.418 692 462 798 | 1.070 564 832 | 1.155 734
Las demas causas 188 186 380 337 314 594 527 295 251 285 351
Enfermedades transmisibles 73 480 58 152 327 242 213 33 179 85 233
Enfermedades sistema circulatorio 84 104 60 67 148 115 272 108 239 162 159
Signos y sintomas mal definidos 0 44 101 163 165 0 70 9 89 25 139
Neoplasias 160 28 42 83 218 169 165 9 246 152 135
Afecciones periodo perinatal 80 165 80 242 160 0 165 158 484 80 82

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Figura 13. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —-AVPP por grandes
causas lista 6/67.Total, 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Ao de Vida Potenciamente Perdidos
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El principal grupo de causas que incide en los AVPP en el municipio de Ricaurte,
corresponde a las causas externas con 1.418 afios de vida potencialmente
perdidos para el afio 2007, con un descenso en el afio 2012 con 564 afios de vida
potencialmente perdidos y incrementandose para el afio 2014 con 1.155 afios de
vida potencialmente perdidas, decreciendo para en 734 afios de vida
potencialmente perdidos para el afio 2015, con tendencia oscilante, la segunda
causa son las demés causas iniciando en el afio 2005 con 118 afios de vida
potencialmente perdidos, incrementando en para el afio 2010 con 594 afios de
vida potencialmente perdidos, disminuyendo para el afio 2012 con 295 AVPP,
descendiendo para el afio 2014 con 285 AVPP, incrementado para el afio 2015 en
351 AVPP, con tendencia fluctuante en el periodo analizado y en tercer lugar se
encuentran las enfermedades transmisibles presentando para el afio 2006 con 480
AVPP, decreciendo para el afio 2009 en 327 AVPP, llegando al afio 2012 con 33
AVPP, incrementando para el afio 2015 con 233 AVPP, presentando una
tendencia variada.

Para el afio 2015 se evidencia en su orden las causas que inciden en los AVPP
asi: las enfermedades del sistema circulatorio con 159 AVPP, seguido de los
signos y sintomas mal definidos con 139 AVPP, contindan las neoplasias con 135
AVPP, y las afecciones en el periodo perinatal con 82 AVPP.

Tabla 28. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas
lista 6/67 en hombres del municipio de Ricaurte, 2005-2015.

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012 2013 2014 | 2015
Neoplasias 302 569 | 1.088 575 397 676 776 553 772 794 679
Enfermedades sistema circulatorio 134 92 58 49 203 317 115 202 117 64 192
Enfermedades transmisibles 73 337 40 72 296 155 60 0 78 24 150
Signos y sintomas mal definidos 0 29 96 135 18 0 43 9 80 16 116
Causas externas 43 28 24 4 62 118 115 9 173 48 72
Las demas causas 9 44 13 67 121 91 124 72 145 95 31
Afecciones periodo perinatal 80 0 80 160 160 0 0 158 320 80 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

70

D.L.S. RICAURTE



\CIA S
KN )\)ST OC/4(

2

ol (eance
ALCA,LDiA MUNICIPAL u?& ‘ g
DIRECCION LOCAL DE SALUD ‘ )
RICAURTE - NARINO ‘“

D.L.S. RICAURTE
2016 - 2019

Figura 14. Ainos de Vida Potencialmente Perdidos —-AVPP por grandes
causas lista 6/67 en hombres del municipio de Ricaurte, 2005-2015.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
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El principal grupo de causas que incide en los AVPP en hombres, en el municipio
de Ricaurte, corresponde a la mortalidad por neoplasias que aporta el 1,088 AVPP
para el aflo 2007, con descenso en el afilo 2011 con 776 AVPP, aumentando en el
afio 2014 con 794 AVPP decreciendo con 679 AVPP en el afio 2015, En segundo
lugar le siguen las enfermedades del sistema circulatorio inician en el afio 2005
con 134 AVPP, incrementandose con 203 AVPP en el afio 2009 y con 317 AVPP
en el aflo 2010, decreciendo con 202 AVPP en el afio 2012, llegando al afio 2015
192 AVPP, mostrando una tendencia decreciente, y en tercer lugar se encuentran
las enfermedades transmisibles con un incremento en los aflos 2006 y 2009 con
337 AVPP y 296 AVPP, decreciendo desde el afio 2010 al 2015 llegando con 150
AVPP

Continuando en el afio 2015 con los signos y sintomas mal definidos con 116

AVPP, las causas externas con 72 AVPP, las demas causas con 31 AVPP y no se
presentaron eventos de afecciones periodo perinatal.
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Tabla 29. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas
lista 6/67 en las mujeres del Municipio de Ricaurte, 2005 — 2015

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Las demas causas 54 94 322 288 110 277 411 93 134 220 160
Enfermedades sistema circulatorio 75 60 47 0 27 25 148 36 94 67 127
Enfermedades transmisibles 0 143 18 80 32 87 153 33 101 61 82
Afecciones periodo perinatal 0 165 0 82 0 0 165 0 165 0 82
Neoplasias 116 0 18 79 156 51 51 0 73 104 63
Causas externas 0 167 330 116 66 122 294 11 61 361 56
Signos y sintomas mal definidos 0 15 5 28 148 0 27 0 9 9 23

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Figura 15. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —-AVPP por grandes
causas lista 6/67 en las mujeres del Municipio de Ricaurte, 2005 - 2015.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
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El principal grupo de causas que incide en los AVPP en mujeres, en el municipio
de Ricaurte, corresponde a la mortalidad por la demas cusas presentado en el afio
2007 con 322 AVPP, decreciendo para el afio 2008 con 288 AVPP, incrementado
para el aflo 2011 con 411 AVPP, decreciendo para el ailo 2013 con 134 AVPP,
incrementandose para el afio 2014 con 220 AVPP y disminuye para el afio 2015
con 160 AVPP, mostrando tendencia oscilante, la segunda causa son las
enfermedades del sistema circulatorio iniciando en el afio 2005 con 75 AVPP,
decreciendo hasta el afio 2010, incrementando en el afio 2011 con 148 AVPP,
disminuyendo para el afio 2015 con 127 AVPP, el tercer lugar lo ocupan las
enfermedades transmisibles con 143 AVPP en el afio 2006, decreciendo para el
afio 2008 con 80 AVPP, incrementandose para el afio 2010 y 2011 con 87 y 153
AVPP, disminuyendo para el afio 2013 con 101 AVPP, llegando al afio 2015 con
82 AVPP, presentando tendencia oscilante.
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Siguiendo para el afio 2015 con las afecciones periodo perinatal con 82 AVPP, las
neoplasias con 63 AVPP, las causas externas con 56 AVPP y los signos y
sintomas mal definidos con 23 AVPP.

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Tasa de AVPP ajustada por edad total

Figura 16.Tasa total ajustadas de AVPP por grandes causas lista 6/67 del
municipio de Ricaurte 2005 - 2015
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: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
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Tabla 30.Tasa total ajustadas de AVPP por
municipio de Ricaurte, 2005 - 2015

D.L.S. RICAURTE
2016 - 2019

grandes causas lista 6/67 del

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Causas externas 1.778,33 | 5.226,89 | 9.426,59 | 4.405,27 | 3.134,01 | 5.008,18 | 6.392,87 | 3.584,98 | 5.266,48 | 6.354,13 | 4.169,82
Las demds causas 1.812,71| 921,35 | 2.698,93 | 2.467,40 | 2.441,59 | 3.493,78 | 3.031,46 | 1.443,99 | 1.506,30 | 1.570,44 | 1.997,44
Enfermedades sistema circulatorio | 492,31 | 1.124,99 | 649,32 696,57 | 1.115,89 | 1.111,61 | 2.111,78 | 940,11 | 1.663,29 | 1.328,27 | 1.269,11
Enfermedades transmisibles 304,82 | 2.318,87 | 640,26 | 866,61 |1.667,91 | 1.253,37 | 988,47 | 278,62| 812,32 519,89 1.014,00
Neoplasias 1.247,99 | 250,56 | 387,01| 895,58 1.912,43|1.017,63|1.370,52| 57,97 | 1.500,10 | 1.302,45 | 892,86
Signos y sintomas mal definidos 0| 489,92| 732,21]1.11091| 866,57 0| 632,07| 57,97 388,60| 197,48| 744,44
Afecciones periodo perinatal 339,14 | 702,49 | 341,421.032,75| 675,24 o| 67588| 640,98|1.942,67| 315,15| 318,54

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Las tasas ajustadas de AVPP por causas externas en el municipio de Ricaurte
constituyen las mas importantes incrementando en el afio 2007 con 9.426,59
AVPP decrece para el afio 2011 con 6.392,87 AVPP, en el afio 2014 con 6.354,13
AVPP, disminuyendo para el afio 2015 en 4.169,82, mostrando una tendencia
oscilante durante el periodo analizado, en segundo lugar lo ocupan las demas
causas de mortalidad, presentando en el afio 2005 con 1.812,71 AVPP,
incrementando en el aflos 2007 con 2.698,93 AVPP, 2010 con 3.493,78 AVPP,
decrece para los afios 2011, 2012, 2013 y 2014 con 1.570,44 AVPP,
incrementandose para el afio 2015 en 1.997,44 AVPP, una tendencia variable
durante todos los periodos, en tercer lugar se encuentran se encuentran la tasa de
AVPP de las enfermedades del sistema circulatorio con una tendencia fluctuante
de acuerdo a los afos analizados iniciando en el afio 2005 con 492,31 AVPP,
incrementando en el afio 2006 con 1.124,99 AVPP, decreciendo levemente para
el afio 2009 con 1.115,89 AVPP, incrementandose para el afio 2011 con 2.111,78
AVPP, y decreciendo para el afio 2014 y 2015 con 1.328,27 y 1.269,11 AVPP con
tendencia oscilante, Seguido en el afio 2015 las enfermedades transmisibles con
1.014 AVPP, las neoplasias con 892,86 AVPP, los signos y sistemas mal definidos
con 744,44 AVPP y finalizando con las afecciones del periodo perinatal con 318,54
AVPP.
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Tasa de AVPP ajustada por edad en los Hombres

Figura 17.Tasa ajustadas en hombres de AVPP por grandes causas lista 6/67
del municipio de Ricaurte, 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Tabla 31.Tasa ajustadas en hombres de AVPP por grandes causas lista 6/67
del municipio de Ricaurte, 2005 - 2015

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Causas externas 3.431,04 | 7.922,37 | 14.079,66 | 7.189,39 | 5.433,24 | 8.144,99 | 9.516,50 | 6.782,15 | 9.660,60 | 8.476,32 | 7.556,15
Las demas causas 2.263,97 | 825,00 | 1.213,43|1.041,54 | 2.552,81 | 3.874,87 | 1.673,40 | 2.024,15 | 1.332,67 | 1.101,74 | 1.956,58
Enfermedades transmisibles 580,05 | 3.096,22 898,93 | 1.031,61 | 2.532,24 | 1.691,73 | 730,15 0| 60890 | 429,40|1.341,38
Signos y sintomas mal definidos 0| 648,30| 1.343,32(1.703,96| 250,30 0| 694,15| 110,67 | 624,66 | 275,44 1.043,57
Neoplasias 971,40 | 472,98 380,34 92,69 | 1.316,62 | 1.399,87 | 1.747,44 | 110,67 | 1.839,81 | 600,13 | 585,20
Enfermedades sistema circulatorio 635,39 0 639,40 | 1.285,57 | 1.289,59 0 0] 1.248,73 | 2.498,65 614,97 0
Afecciones periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
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Las tasas de AVPP que constituyen el mayor aporte para la poblacion de hombres
en el municipio de Ricaurte, son primordialmente por causas externas con una
tendencia que presenta diferentes variaciones, siendo los afios con las tasas mas
altas 2007 con 14.079,66 AVPP, 2011 con 9.516,50 AVPP y 2013 con 9.660,60
AVPP, decreciendo para el afio 2014 y 2015 con 8.476,32 y 7.556,6 AVPP. En
segundo lugar, se encuentran las demas causas con una tasa de 2.263,97 AVPP
en el afio 2005, decreciendo con 1.213,43 AVPP, incrementandose con 3.874,56
AVPP, para el afio 2010, con comportamiento variante entre los afios 2011 al 2015
llegando con 1.956,58 AVPP, mostrando una tendencia oscilante, en tercer lugar,
se encuentra las enfermedades transmisibles con una tasa de 3.096,22 AVPP en
el afio 2006 decreciendo para el afilo 2008 con 1031,61 AVPP, aumentando en
2.532,24 AVPP, creciendo notablemente hasta el afio 2014 con 429,40 AVPP,
aumentando con 1.341,38 AVPP en el afio 2015 presentando tendencia fluctuante.

Continuando en el afio 2015 encontramos los signos y sintomas mal definidos con
1.043,57 AVPP, seguido de las neoplasias con 585,20 AVPP, y no se presentaron
eventos en las enfermedades sistema circulatorio y afecciones periodo perinatal.

Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

Figura 18.Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 del
municipio de Ricaurte, Mujeres.
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Tabla 32.Tasa ajustada en mujeres de AVPP por grandes causas lista 6/67
del municipio de Ricaurte, 2005 - 2015

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Enfermedades sistema circulatorio | 820,73 | 1.343,63 | 1.075,61 0| 554,23 390,77 |2.380,85 | 703,79 | 1.571,67 | 1.057,69 | 2.143,16
Las demds causas 1.284,43 | 1.010,16 | 4.291,40 | 4.012,39 | 2.240,85 | 3.110,70 | 4.412,40 | 834,80 | 1.682,04 | 2.096,44 | 2.047,27
Neoplasias 1.550,26 0| 387,34|1.788,58|2.49439| 609,10 | 999,96 0| 1.088,43 | 2.065,62 | 1.215,13
Enfermedades transmisibles 0|1.473,47 | 387,34| 728,95| 714,80| 784,58 |1.284,78|561,12 | 1.009,27 | 624,48 | 652,45
Afecciones periodo perinatal 0 | 1.508,75 0 747,58 0 0] 1.386,46 0| 1.357,23 0 652,45
Causas externas 012.397,33 | 4.451,00 | 1.421,48 | 693,14 | 1.636,81 | 3.084,77 | 146,33 | 648,88 | 4.056,08 | 617,99
Signos y sintomas mal definidos 0| 349,44 95,21 | 480,46 | 1.535,21 0| 576,19 0| 133,10| 123,51 | 402,88

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Las tasas de AVPP que constituyen el mayor aporte para la poblacion de mujeres
en el municipio de Ricaurte, son las enfermedades del sistema circulatorio
iniciando en el afio 2005 con una tasa de 820,73 AVPP, incrementandose para el
afio 2006 con 1.343,63 AVPP, disminuyendo progresivamente desde el afio 2007
al 2009, con un aumento significativo de 2.380,85, en el afio 2011, decreciendo en
el afo 2014 con 1.057,69 AVPP, aumentado en el afio 2015 con 2.143,16 AVPP,
presentando tendencia fluctuante, en segundo lugar se encuentran las demas
causas con incremento en los afios 2007, 2008 y 2011 con 4.291,40 AVPP,
4.012,39 y 4.412,40 AVPP, con un descenso para el afio 2015 de 2.047,27 AVPP
con tendencia oscilante en el periodo analizado, la tercera causa estan la
neoplasia presentando en el afio 2005 con 1.550,26 AVPP, aumentando para el
afio 2009 con 2.494,39 AVPP, decreciendo para el afio 2013 con 1.088,43 AVPP,
incrementado en el afio 2014 con 2.065,62 AVPP, disminuyendo para el afio 2015
con una tasa 1.215,13 AVPP, con tendencia variada en el periodo analizado.

Para el afio 2015 contindan las enfermedades transmisibles y la afecciones
periodo perinatal con una tasa de 652,45 AVPP, seguido de las causas externas
con 617,99 AVPP vy los signos y sintomas mal definidos con 402,88 AVPP.

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Tasas ajustadas por la edad

A continuacion, se presenta un analisis mas detallado que permita identificar los
subgrupos de las causas, dentro de los seis grupos de mortalidad: enfermedades
transmisibles; neoplasias (tumores), enfermedades del sistema circulatorio, ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas y todas las demas
causas.
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Enfermedades transmisibles.

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles en hombres del municipio de Ricaurte, 2005 - 2015
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Tabla 33. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles en hombres del municipio de Ricaurte, 2005 — 2015

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

Tuberculosis 0 0 0] 13,61 0| 10,59 0 0 0 0] 17,38
Resto de ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 7,75
infecciosas y parasitarias

Ciertas enfermedades transmitidas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 753
por vectores y rabia

Enfermedades infecciosas 0| 21,88 0 0 8,07 | 20,87 0 0 0 0 0
intestinales

Ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Inmunoprevenibles

Meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Septicemia, excepto neonatal 0 0| 24,97 0| 8,07 0 0 0 0 0 0
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0 0 0 0] 10,61 0] 11,32 0 0 0 0
Infecciones respiratorias agudas 796 | 5461 | 41,40| 31,80| 8,07 8,08 | 15,67 0 7,82 | 17,84 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
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El comportamiento de enfermedades transmisibles en hombres durante el periodo
de 2005 a 2015, evidencia en primer lugar se encuentran tuberculosis afio 2008
con 13,61 por 100.000 habitantes decreciendo para el afio 2010 en 10,59 por
100.000 habitantes, incrementandose para el afio 2015 con 17,38 por 100.000
habitantes, mostrando una oscilante, en segundo lugar, se encuentran el resto de
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias presentando casos en el afio 2015
con 7,75 por 100.000 habitantes, el tercer lugar lo ocupan las ciertas
enfermedades transmitidas por vectores y rabia con una tasa de 7,53 por 100.000
habitantes.

Para el afio 2015 no se presentaron mas eventos aun se resalta que las
infecciones respiratorias agudas presentan una tendencia fluctuante con un pico
en el ailo 2006 con 54,61 por 100.000 habitantes, en los afios 2007 con un tasa de
41,40 por 100,000 habitantes, en el 2008 una tasa de 31,80 por 100.000
habitantes con descenso en el afio 2009 con 8,07 por 100.000 habitantes y 2010
con 8,08 por 100.000 habitantes, con un incremento en el afio 2011 de 15.67 por
100.000 habitantes y 2014 con una tasa de 17,84 por 100.000 habitantes.

Figura 20. Tasas ajustadas por la edad Enfermedades transmisibles Mujeres,
municipio de Ricaurte, 2005-2015.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
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Tabla 34. Tasas ajustadas por la edad Enfermedades transmisibles Mujeres,
municipio de Ricaurte, 2005-2015.

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

Infecciones respiratorias agudas 0| 9,15 21,14 0| 22,56 | 27,35 0| 18,33| 8,23| 10,30| 7,92
Enfermedades infecciosas 0| 11,86 0| 9,07 0 0 0 0 0 0 0
intestinales

Tuberculosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
transmitidas por vectores y rabia

Ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
inmunoprevenibles

Meningitis 0 0 0 0 0 0| 842 0 0 0 0
Septicemia, excepto neonatal 0 0 0 0 0 0| 8,39 0] 18,05 0 0
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0] 13,82 0 0 0

infecciosas y parasitarias

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

El comportamiento de enfermedades transmisibles en mujeres durante el periodo
de 2005 a 2015, evidencia que las infecciones respiratorias agudas ocupan el
primer lugar con una tasa de 9,15 por 1000.000 habitantes para el afio 2006, que
aumenta a 21,14 por 100.000 habitantes afio 2007, incrementdndose con 27,35
afio 2010, decreciendo desde el afio 2012 a 2015 se presenta se evidencia un
comportamiento llegando al ultimo afio con 7,92 por 100.000 habitantes, con
tendencia fluctuante, en segundo lugar seguido de las enfermedades infecciones
intestinales iniciando en el afio 2006 con una tasa de 11,86 por 100.000 habitantes
y decrece para el afio 2008 con una tasa de 9,07 por 100.000 habitantes con
tendencia decreciente.

El resto de eventos no presentaron eventos para el afio 2015: Tuberculosis,
ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia, ciertas enfermedades
Inmunoprevenibles, Meningitis, septicemia, excepto neonatal, enfermedad por el
VIH (SIDA) y resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
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Figura 21. Tasa de mortalidad Total ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles del municipio de Ricaurte, 2005 — 2015
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Tabla 35. Tasa de mortalidad Total ajustada por edad para las enfermedades

transmisibles del municipio de Ricaurte, 2005 — 2015
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Tuberculosis 0 0 0| 6,86 0| 5,49 0 0 0 0| 8,79
Resto de ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0| 6,58 0 0| 4,03
infecciosas y parasitarias

Ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 3,96

transmitidas por vectores y rabia
Infecciones respiratorias agudas 4,18 | 32,55| 31,19 16,37 | 1497 | 17,77| 8,04| 9,23| 8,02| 14,15| 3,87

Enfermedades infecciosas 0| 16,51 0| 426 4,23| 10,66 0 0 0 0 0
intestinales

Septicemia, excepto neonatal 0 0] 12,40 0| 4,23 0| 3,98 0] 9,25 0 0
Meningitis 0 0 0 0 0 0| 411 0 0 0 0
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0 0 0 0| 5,58 0| 571 0 0 0 0
Ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

inmunoprevenibles
Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
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Las causas de mortalidad en enfermedades trasmisibles tanto en hombres como
en mujeres siguen siendo el primer lugar se encuentran las mortalidades por
tuberculosis presentando casos para el afio 2008 con 6,86 por 100.000 habitantes,
en el afio 2010 con 5,49 por 100.000 habitantes, incrementandose para el afo
2015 con 8,79 por 100.000 habitantes, con tendencia fluctuante, en segundo lugar
se encuentran el resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
presentando casos en el afio 2012 con 6,58 por 1000.000 habitantes y en el afio
2015 con 4,03 por 100.000 habitantes, con tendencia oscilante, en tercer lugar lo
ocupan ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia presentando casos
solo para el afio 2015 con 3,96 por 100.000 habitantes, seguido de las
enfermedades respiratorias agudas que constituyen la primera causa de muerte
en el municipio, iniciando los picos mas altos en el afios 2006 y 2007 con 32,55y
31,19 por 100.000 habitantes decreciendo para el afio 2010 con 17,77 por
100.000 habitantes, 2012 con 9,23 por 100.00 habitantes, con un incremento
alcanzado en la tasa para el afio 2014 con el 14,15 por 100.000 habitantes,
decreciendo para el afio 2015 con 3,87 por 100.000 habitantes, mostrando una
tendencia fluctuante.

Para el afio 2015 no se presentaron con eventos de enfermedades infecciosas

intestinales, septicemia, excepto neonatal, meningitis, enfermedad por el VIH
(SIDA) y ciertas enfermedades inmunoprevenibles.
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Neoplasias
Figura 22. Tasas ajustadas por la edad Neoplasias en hombres, municipio de
Ricaurte, 2005-2015
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
Tabla 36. Tasas ajustadas por la edad Neoplasias en hombres, municipio de
Ricaurte, 2005-2015
2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el | 18,26 0 0 0 0] 19,11 0 0 0 0| 12,67
pulmén
Tumores malignos de otras localizaciones y de | 27,35 0 0 0 0| 20,87 0 0| 15,41 0| 7,53
las no especificadas
Tumor maligno del estémago 0] 15,79 | 16,01 0| 21,46 0] 20,13 | 12,56 | 18,57 | 12,41 0
Tumores in situ, benignos y los de 0| 15,79 0 0 0 0| 11,32 0 0 0 0
comportamiento incierto o desconocido
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 0 0 0 0 0| 8,08| 18,19 0| 8,00 0 0
6rganos hematopoyeéticos y de tejidos afines
Tumor maligno del colon y de la unién 0 0 0 0 0 0 0 0| 15,41 0 0
rectosigmoidea
Tumor maligno de otros 6rganos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
genitourinarios
Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e 0 0 0| 20,68 0 0 0 0 0 0 0
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y
pulmén
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del 0 0] 16,01 0 0| 15,45 0 0 0 0 0
peritoneo, excepto estbmago y colon
Tumor maligno de la préstata 18,26 | 21,88 0 0] 21,27 0] 16,68 0 0] 14,52 0
Leucemia 0 0 0 0] 20,13 0 0 0] 22,15 0 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
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El comportamiento de neoplasias en hombres durante el periodo de 2005 a 2014
evidencia como primera causa de tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el
pulmén presentando casos para el afio 2005 con 18,26 por 100.000 habitantes, en
el afio 2010 con una tasa de 19,11 por 100.000 habitantes y en el afio 2015 con
12,64 por 100.000 habitantes siendo esta la tasa méas alta, en el periodo
analizado, mostrando una tendencia variada, en segundo lugar los tumores
malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con una tasa en el afio
2005 con 27,35 por 100.000 habitantes, decreciendo para los afios 2010 con
20,87 por 100.000 habitantes, afio 2013 con 15,41 por 100.000 habitantes y 2015
con 7,53 por 100.000 habitantes, con tendencia disminuida en el periodo
analizado, en tercer lugar se encuentran el tumor maligno de prostata durante con
una tendencia decreciente se presentan dos picos en el afio 2006 y 2009 con una
tasa de 21,88y 21,27 por 100.000 habitantes decreciendo para los afios 2011 con
16,68 por 100.00 habitantes y finalizando en el afio 2014 con una tasa 14,52 por
100.00 habitantes, seguido de tumor maligno de estdmago con un pico en el afio
2009 con una tasa de 21,46 por 100.000 habitantes y 2011 con una tasa de 20,13
por 100.000 habitantes decreciendo para el afio 2013 con 18,57 por 100.000
habitantes y en el afio 2014 con una tasa de 12,41 por 100.000 habitantes,
evidenciandose una tendencia decreciente

Para el afio 2015 no se presentaron eventos de tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido, tumor maligno del tejido linfatico, de otros
organos hematopoyéticos y de tejidos afines, tumor maligno del colon y de la
unién rectosigmoidea, tumor maligno de otros 6Organos genitourinarios, tumor
maligno de los érganos respiratorios e intratoracicos, excepto tradquea, bronquios y
pulmén, tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
estdbmago y colon, tumor maligno de la préstata y leucemia.
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Figura 23. Tasas ajustadas por la edad Neoplasias en mujeres, municipio de
Ricaurte, 2005-2015.
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ks y de tejidos afines
E 20 Tumor maligno del cuerpo del utero
% 15 Tumor maligno del colon y de la union rectosigmoidea
,“: Tumor maligno de los érganos respiratorios e intratoracicos, excepto
10 | traguea, bronquios y pulmén
Tumor maligno de la trdquea, los bronquiocs y el pulmén
5 Tumor maligno de la mama de la mujer
/ Leucemia
0 v — . . . . .
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
Tabla 37. Tasas ajustadas por la edad Neoplasias en mujeres, municipio de
Ricaurte, 2005-2015.
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Tumor maligno del cuello del Gtero 0 0 0 0 0 0 0 0] 32,71 0] 39,22
Tumor maligno de los érganos digestivos y del 0 0 0| 18,31 0 0 0 0| 28,25| 21,23 | 13,02
peritoneo, excepto estbmago y colon
Tumor maligno del estémago 0 0] 21,14 0 0 0| 16,49 0 0] 17,53 0
Tumores malignos de otras localizaciones y de | 10,19 0 0 0 0 0 0 0 0 0
las no especificadas
Tumores in situ, benignos y los de 0 0 0 0| 22,20 0 0 0 0 0 0
comportamiento incierto o desconocido
Tumor maligno del Gtero, parte no especificada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0
érganos hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumor maligno del cuerpo del dtero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumor maligno del colon y de la unién 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 21,23 0
rectosigmoidea
Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y
pulmén
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el 0 0 0| 23,05 0 0 0 0 0 0 0
pulmén
Tumor maligno de la mama de la mujer 0 0 0 0 0| 11,98 0 0 0 0 0
Leucemia 0 0 0] 23,78 | 12,70 0 0 0 0 0
Tumor maligno de otros érganos 18,10 34,90 21,05
genitourinarios

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
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El comportamiento de neoplasias en mujeres durante el periodo de 2005 a 2015,
segun datos encontrados, el tumor maligno del cuello del Utero se encuentra como
principal causa mostrando en el afio 2013 con 32,71 por 100.000 habitantes,
incrementandose para el afio 2015 con 39,22 por 100.000 habitantes, con
tendencia oscilante, en la segunda causa se encuentran el tumor maligno de los
organos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon con una tendencia
fluctuante iniciando la tasa en el afio 2008 con 18,31 por 100.000 habitantes
incrementandose para el afio 2013 de 28,25 por 100.000 habitantes decreciendo
en los afios 2014 y 2015 con 21,23 por 100.000 habitantes y 13,02 por 100.000
habitantes, en tercer lugar se encuentran el tumor maligno de estémago
presentando un comportamiento variado durante el periodo analizado y un pico en
el afio 2007 con una tasa de 21,14 por 100.000 habitantes disminuyendo para el
afio 2014 en 17,53 por 100.000 habitantes.
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Seguido en el afilo 2015 no se presentaron casos de tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas, tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido, tumor maligno del Utero, parte no
especificada, tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos
y de tejidos afines, tumor maligno del cuerpo del utero, tumor maligno del colon y
de la unién rectosigmoidea, tumor maligno de los Organos respiratorios e
intratoracicos, excepto trdquea, bronquios y pulmon, tumor maligno de la tradquea,
los bronquios y el pulmén, tumor maligno de la mama de la mujer, leucemia y
tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios
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Figura 24. Tasas ajustadas Total por la edad Neoplasias, municipio de
Ricaurte, 2005-2015.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
Tabla 38. Tasas ajustadas Total por la edad Neoplasias, municipio de
Ricaurte, 2005-2015.
2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Tumor maligno del cuello del Gtero 0 0 0 0 0 0 0 0] 32,71 0] 39,22
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del 0 0| 8,34 | 844 o 7,92 0 0| 14,26 | 10,21 | 6,68
peritoneo, excepto estébmago y colon
Tumor maligno de la trdquea, los bronguios y el pulmén 9,49 0 0| 11,07 0| 9,50 0 0 0 0| 6,36
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no 18,67 0 0 0 0| 10,66 0 0| 7,51 0| 3,96
especificadas
Tumor maligno del estmago 0| 850 18,65 0] 10,91 0| 18,38 6,58| 9,58]| 14,88 0
Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea 0 0 0 0 0 0 0 0| 7,51] 10,21 0
Tumor maligno de los érganos respiratorios e 0 0 0| 10,20 0 0 0 0 0 0 0
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmoén
Tumor maligno de la mama de la mujer 0 0 0 0 0] 11,98 0 0 0 0 0
Tumor maligno del cuerpo del Gtero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumor maligno del Utero, parte no especificada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumor maligno de la préstata 18,26 | 21,88 0 0] 21,27 0] 16,68 0 0| 14,52 0
Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios 8,92 0 0 0| 17,23 0| 10,17 0 0 0 0
Leucemia 0 0 0] 11,27 | 16,25 0 0 0] 11,53 0 0
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos 0 0 0 0 0| 4,14 9,04 0| 4,15 0 0
hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento 0| 8,50 0 0| 10,91 0| 571 0 0 0 0
incierto o desconocido

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
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La mortalidad por neoplasias totales en el municipio de Ricaurte, segun datos
encontrados para el afio 2005 - 2015 se evidencia que la primera causa de
mortalidad en la poblaciéon de hombres y mujeres la principal causa es tumor
maligno del cuello del Gtero se encuentra como principal causa mostrando en el
afo 2013 con 32,71 por 100.000 habitantes, incrementandose para el afio 2015
con 39,22 por 100.000 habitantes, con tendencia oscilante, en segundo lugar se
encuentran el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
estbmago y colon con una tasa de 8,34 por 100.000 habitantes en el afio 2007,
incrementandose para el afio 2008 con 8,44 por 100.000 habitantes, decreciendo
para el afio 2010 con una tasa de 7,92 por 100.000 habitantes, con un incremento
alto en el aflo 2013 con 14,26 por 100.000 habitantes, decreciendo en los afios
2014 y 2015 con 10,21 y 6,36 por 100.000 habitantes, con tendencia fluctuante en
el periodo evaluado, en tercer lugar se encuentran el tumor maligno de la tradquea,
los bronquios y el pulmén iniciando en el afo 2005 con 9,49 por 100.000
habitantes, incrementandose en el afio 2008 con 11,08 por 100.000 habitantes,
disminuyendo en el afio 2010 y 2015 con una tasa de 9,50 y 6,36 por 100.000
habitantes con tendencia variada.

Seguido en el afio 2015 con los tumores malignos de otras localizaciones y de las
no especificadas con una tasa de 3,96 por 100.000 habitantes, no se presentaron
eventos de tumor maligno del estbmago, tumor maligno del colon y de la union
rectosigmoidea, tumor maligno de los 6Organos respiratorios e intratoracicos,
excepto traquea, bronquios y pulmon, tumor maligno de la mama de la mujer,
tumor maligno del cuerpo del Gtero, tumor maligno del Gtero, parte no especificada
Tumor maligno de la prostata, tumor maligno de otros dérganos genitourinarios,
leucemia, tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos y
de tejidos afines, tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o
desconocido
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Enfermedades del sistema circulatorio

Figura 25. Tasas ajustadas por la edad Enfermedades del Sistema Circulatorio en hombres del municipio de
Ricaurte, 2005-2015.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Tabla 39. Tasas ajustadas por la edad Enfermedades del Sistema Circulatorio

en hombres del municipio de Ricaurte, 2005-2015
2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012| 2013 | 2014 | 2015

Enfermedades isquémicas del 22,03 0| 18,10| 37,09 | 20,50 | 13,33 0 130,87 0| 29,68 | 53,85
corazén

Enfermedades cerebrovasculares 0] 44,75 0| 21,76 | 30,86 | 62,93 | 30,97 | 16,59 | 81,91 | 50,46 | 27,45
Fiebre reumatica aguda y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

enfermedades cardiacas
reumaticas crénicas
Enfermedades hipertensivas 0] 18,73 0 0] 14,21 58,19 | 53,61 0] 18,57 | 14,52 0
Enfermedad cardiopulmonar, 0 0 0| 15,67 0 0| 36,39 0 0 0 0
enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén

Paro cardiaco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Insuficiencia cardiaca 0 0| 21,27 0 0 0] 12,77 | 16,59 | 33,52 0 0
Las demas enfermedades del 0 0 0 0 0 0| 11,32 0 0 0 0
sistema circulatorio

Aterosclerosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
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De las enfermedades del sistema circulatorio en hombres, las enfermedades
isquémicas del corazén con una tasa de 22,03 por 100.000 habitantes en el afio
2005, incrementandose en el afio 2008 con 37,09 por 100.000 habitantes, con un
pico muy elevado en el afio 2012 con una tasa de 130.87 por 100.000 habitantes,
decreciendo en el afio 2015 con una tasa de 53,85 por 100.000 habitantes, con
tendencia fluctuante en el periodo analizado, el segundo lugar se encuentra las
enfermedades cerebrovasculares iniciando con un tasa de 44,75 por 100.000
habitantes para el afio 2006 decrece con 30,86 por 100.000 habitantes para el afio
2009, incrementando las tasas evidenciandose los picos mas altos en los afios
2010 y 2011 con 62,93 y 81,91 por 100.000 habitantes, decreciendo en los afios
2014 y 2015 con 50,46 y 27,45 por 100.000 habitantes, presentando una
tendencia fluctuante, en tercer lugar se encuentran las enfermedades
hipertensivas iniciando en el afio 2008 con una tasa de 18,73 por 100.000
habitantes, incrementandose para los afios 2010 y 2011 con tasas de 58,19 y
53,61 por 100.000 habitantes disminuyendo para el afio 2014 con una tasa de
14,52 por 100.000 habitantes, ostentando una tendencia decreciente.

No se presentaron casos de los siguientes eventos en el afio 2015: la fiebre
reumética aguda y enfermedades cardiacas reuméticas cronicas, la enfermedad
cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén, el paro cardiaco, insuficiencia cardiaca, las demas
enfermedades del sistema circulatorio y aterosclerosis
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Figura 26. Tasas ajustadas por la edad Enfermedades del Sistema Circulatorio en mujeres, municipio de
Ricaurte, 2005-2015.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Tabla 40. Tasas ajustadas por la edad Enfermedades del Sistema Circulatorio

en mujeres, municipio de Ricaurte, 2005-2015.
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Enfermedades isquémicas del 0| 43,14 | 24,08 0| 20,55 0| 80,29 | 36,65 | 32,90 | 13,60 | 47,01
corazén

Enfermedades cerebrovasculares | 22,54 | 64,85 0 0 0| 16,25| 39,02 | 16,06 | 44,90 | 30,52 | 17,80
Enfermedades hipertensivas 10,19 0| 20,54 0 0 0 0 0 0] 1299 | 16,77
Fiebre reumatica aguda y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

enfermedades cardiacas
reumaticas croénicas
Enfermedad cardiopulmonar, 0 0| 20,97 0 0 0 0 0| 18,05 0 0
enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén

Paro cardiaco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Insuficiencia cardiaca 0 0 0 0] 19,61] 15,05| 17,98 0| 14,66 0 0
Aterosclerosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Las demas enfermedades del 0 0 0 0 0 0| 17,98 0 0 0 0

sistema circulatorio
Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
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De las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres, las enfermedades
isquémicas del corazon con una tasa de 43,14 por 100.000 habitantes en el afio
2006 con un pico en el aflo 2011 de 80,29 por 100.000 habitantes decreciendo en
los afios 2012, 2013 y 2014 con una tasa de 13,60 por 100.000 habitantes, con un
incremento en el afio 2015 con una tasa de 47,01 por 100.000 habitantes,
mostrando tendencia oscilante, en segundo lugar, se encuentran las
enfermedades cerebrovasculares con tendencia fluctuante, observandose la tasa
mas alta en el afio 2006 con 64,85 por 100.000 habitantes decreciendo para el
afio 2011 con una tasa de 39,02 por 100.000 habitantes, aumentando para el afio
2013 con una tasa de 44,90 por 100.000 habitantes, para el afio 2014 con una
tasa de 30,52 por 100.000 habitantes, decreciendo para el afio 2015 con una tasa
de 17,80 por 100.000 habitantes, en tercer lugar se ubican las enfermedades
hipertensivas con 10,19 por 100.000 habitantes en el afio 2005, con un pico en el
afio 2007 con 20,54 por 100.000 habitantes, para el afio 2014 con una tasa de
12,99 por 100.000 habitantes, incrementandose para el afio 2015 con un tasa de
16,77 por 100.000 habitantes, con tendencia variada.

En el afio 2015 no se presentaron eventos de fiebre reumatica aguda y
enfermedades cardiacas reumaticas cronicas, enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del
corazon, paro cardiaco, insuficiencia cardiaca, aterosclerosis y las demas
enfermedades del sistema circulatorio.
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Figura 27 Tasas Total ajustadas por la edad Enfermedades del Sistema
Circulatorio, municipio de Ricaurte, 2005-2015.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Tabla 41. Tasas Total ajustadas por la edad Enfermedades del Sistema

Circulatorio, municipio de Ricaurte, 2005-2015.
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Enfermedades isquémicas del 11,34 | 21,73 | 21,22 | 19,71 | 21,13 | 7,07 | 39,72 | 83,20 | 16,65 | 22,07 | 49,94
corazén

Enfermedades cerebrovasculares | 11,27 | 53,64 0| 11,04 | 15,63 | 39,50 | 35,01 | 16,32 | 62,52 | 40,13 | 22,16
Enfermedades hipertensivas 484 9,80| 9,62 7,64 | 29,46 | 27,45 9,58 | 13,41 | 8,31
Fiebre reumatica aguda y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

enfermedades cardiacas
reumaticas crénicas

Paro cardiaco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Las demas enfermedades del 0 0 0 0 0 0| 14,75 0 0 0 0
sistema circulatorio

Insuficiencia cardiaca 0 0| 10,56 0| 9,93| 7,07| 15,80| 8,16 | 24,08 0 0
Enfermedad cardiopulmonar, 0 0| 10,56 | 8,44 0 0| 18,08 0| 925 0 0

enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén
Aterosclerosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
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Para la poblacibn de hombres y mujeres las enfermedades isquémicas del
corazén ocupan el primer lugar de las enfermedades del sistema circulatoria con
una tasa en el afio 2006 y 2007 con 21,73 y 21,22 por 100.000 habitantes,
incrementandose para el afio 2011 con 39,72 por 100.000 habitantes y con el pico
mas alto en el afio 2012 con 83,20 por 100.000 habitantes decreciendo para el
afio 2014 con 22,07 por 100.000 habitantes, incrementandose para el afio 2015
con 49,94 por 100.000 habitantes, presentando una tendencia oscilante en el
periodo evaluado, en segundo Ilugar se encuentran las enfermedades
cerebrovasculares con una tasa de 11,27 por 100.000 habitantes en el afio 2005,
aumentando una tasa en el afio 2006 con 53,64 por 100.000 habitantes decrece
para el afo 2010 y 2011 con 39,50 y 35,11 por 100.000 habitantes,
incrementandose para el afio 2013 con 62,52 por 100.000 habitantes con 40.13
por 100.000 habitantes, decreciendo en los afios 2014 y 2015 con 40,13 y 22,16
por 100.000 habitantes, mostrando una tendencia fluctuante, en tercer lugar se
encuentran las enfermedades hipertensivas con un incremento desde el afio 2005
al 2010 con un pico mas alto de 29,46 por 100.000 habitantes decreciendo para el
ano 2011 con 27,45 por 100.000 habitantes disminuyendo para el afio 2014 y
2015 con una tasa de 13.41 y 8,81 por 100.000 habitantes, mostrando una
tendencia variada.

En el afio 2015 no se presentaron eventos de fiebre reumatica aguda y
enfermedades cardiacas reumaticas crénicas, paro cardiaco, las demas
enfermedades del sistema circulatorio, insuficiencia cardiaca, enfermedad
cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén y aterosclerosis
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Enfermedades por ciertas afecciones en el periodo perinatal

Figura 28. Tasas ajustadas por la edad Ciertas Afecciones del Periodo
Perinatal en hombres municipio de Ricaurte, 2005-2015.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

S

Tabla 42. Tasas ajustadas por la edad Ciertas Afecciones del Periodo
Perinatal en hombres municipio de Ricaurte, 2005-2015.

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

Feto y recién nacido afectados por 0 0 0 0 0 0 0 0| 7,92 0 0
ciertas afecciones maternas

Trastornos respiratorios 7,95 0 0 0| 16,14 0 o| 792 7,82 0 0
especificos del periodo perinatal

Sepsis bacteriana del recién 0 0 0 0 0 0 0 o 7,82 0 0
nacido

Retardo del crecimiento fetal, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

desnutricion fetal, gestacion corta
y bajo peso al nacer

Resto de ciertas afecciones 0 0| 8,00| 16,08 0 0 0 0| 15,64 0 0
originadas en el periodo perinatal
Feto y recién nacido afectados por 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 7,69 0

complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
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El analisis de la mortalidad por afecciones del periodo perinatal en hombres, para
el afo 2015 no se presentaron eventos, evidenciandose para el afio 2014
mortalidades de feto y recién nacido afectado por complicaciones obstétricas y
traumatismos del nacimiento con una tasa creciente de 7.69 por 100.000
habitantes en el afio 2014, seguido de feto y recién nacido afectados por ciertas
afecciones maternas con una tasa para el afio 2012 de 7.92 por 100.000
habitantes, trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con un
comportamiento variado presentando el pico mas elevado en el afio 2009 con
16.14 por 100.000 habitantes, seguido de sepsis bacteriana del recién nacido con
una tasa en el afio 2013 de 7.82 por 100.000 habitantes y resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal con tasas elevadas en el afio 2008 y
2013 con 16,08 y 15,64 por 100.000 habitantes.

Figura 29. Tasas ajustadas por la edad Ciertas Afecciones del Periodo
Perinatal en mujeres municipio de Ricaurte, afio 2005-2015.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 43. Tasas ajustadas por la edad Ciertas Afecciones del Periodo
Perinatal en mujeres municipio de Ricaurte, afio 2005-2015.

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

Sepsis bacteriana del recién 0 0 0| 9,07 0 0 0 0 0 0| 7,92
nacido

Feto y recién nacido afectados por 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ciertas afecciones maternas

Trastornos respiratorios 0| 9,5 0 0 0 0| 8,42 0 0 0 0
especificos del periodo perinatal

Retardo del crecimiento fetal, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

desnutricion fetal, gestacion corta
y bajo peso al nacer

Resto de ciertas afecciones 0 0 0 0 0 0| 8,42 0| 16,47 0 0
originadas en el periodo perinatal
Feto y recién nacido afectados por 0| 9,15 0 0 0 0 0 0 0 0 0

complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

En la mortalidad por afecciones del periodo perinatal en mujeres, se resalta que
para el afio 2015, mostrando la primera causa la sepsis bacteriana del recién
nacido mostrando la tasa de 9,07 por 100.000 habitantes en el afio 2008, con una
tasa de 7,92 por 100.000 habitantes no se presentaron casos mas casos en el
afo 2015, resaltando que en las enfermedades por feto y recién nacido afectados
por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento con una tasa de
9.15 por 100.000 habitantes en el afio 2006, seguido de trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal con tasas de 9,15 por 100.000 habitantes para el
afio 2006 y 8,42 por 100.000 habitantes en el afio 2011, Sepsis bacteriana del
recién nacido con una tasa del 9,07 por 100.000 habitantes en el afio 2008 y resto
de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el afio 2011 con una
tasa de 8,42 y 16,47 por 100.000 habitantes en el afio 2013.
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Figura 30. Tasas ajustadas Total por la edad Ciertas Afecciones del Periodo
Perinatal en el municipio de Ricaurte, afio 2005-2015.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Tabla 44. Tasas ajustadas Total por la edad Ciertas Afecciones del Periodo
Perinatal en el municipio de Ricaurte, afio 2005-2015.

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

Sepsis bacteriana del recién 0 0 0| 4,26 0 0 0 0| 4,01 0| 3,87
nacido

Feto y recién nacido afectados por 0 0 0 0 0 0 0| 4,06 0 0 0
ciertas afecciones maternas

Feto y recién nacido afectados por | 4,24 | 4,26 0 0| 8,45 0| 411| 4,06| 4,01 0 0

complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento
Retardo del crecimiento fetal, 0| 4,26 0 0 0 0 0 0 0| 3,94 0
desnutricion fetal, gestacion corta
y bajo peso al nacer

Trastornos respiratorios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
especificos del periodo perinatal
Resto de ciertas afecciones 0 0| 4,27| 8,52 0 0| 411 0| 16,04 0 0

originadas en el periodo perinatal
Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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En el subgrupo de afecciones perinatales tanto para hombres como para mujeres
del municipio de Ricaurte, la principal de causas de defunciones se encuentran la
sepsis bacteriana del recién nacido presentando una tasa de 4,26 por 100.000
habitantes en el afio 2008, decreciendo levemente con una tasa de 4,01 por
100.000 habitantes y en el afio 2015 con una tasa de 3,87 por 100.000 habitantes
mostrando una tendencia decreciente, los demas eventos no presentaron casos
en el afio 2015, evidenciandose las causas de fetos y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento con una tasa en el afio
2006 de 4.26 por 100.000 habitantes y 2014 con el 3.94 por 100.000 habitantes,
seguido de enfermedades de feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones
maternas con una tasa 4.06 por 100.000 habitantes en el afio 2012, seguido de
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con un pico en el afio
2009 presentando una tasa de 8.45 por 100.000 habitantes, seguido de sepsis
bacteriana del recién nacido con tasa presentadas en los afios 2008 y 2013,
seguido resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con el pico
mas elevado en el afio 2013 con una tasa de 16.04 por 100.000 habitantes

Causas externas

Figuras 31. Tasas ajustadas por la edad Causas Externas en hombres,
municipio de Ricaurte, 2005-2015.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 45. Tasas ajustadas por la edad Causas Externas en hombres,
municipio de Ricaurte, 2005-2015.

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

Agresiones (homicidios) 41,11 | 74,17 | 221,45 | 121,54 | 45,65 | 141,54 | 101,53 | 55,91 | 155,94 | 68,27 | 113,10
Accidentes de transporte terrestre 11,96 | 56,44 0| 28,66 0| 36,22 | 85,40 0| 23,41|3584| 44,38
Accidentes que obstruyen la respiracién 0 0 0 0 0 0| 12,77 0 0 0| 11,68
Los demés accidentes 0| 1011 0 0 0 7,58 10,01 9,69 0| 10,14
Los demés accidentes de transporte y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
los no especificados

Lesiones autoinfligidas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

intencionalmente (suicidios)

Las demds causas externas 0 0| 21,43 010,70 0 0 0 0]16,50 0
Exposicién al humo, fuego y llamas 0 0 0 0 0| 10,48 0 0 0 0 0
Exposicion a la corriente eléctrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Eventos de intencion no determinada 10,46 | 60,00 | 31,98 027,25 0| 40,10| 8,41 | 38,98 54,48 0
Caidas 0 0 0 0]15,67| 10,48 0 0| 18,33 0 0
Ahogamiento y sumersién accidentales 0 0 0 0 0 0 0] 20,47 0 0 0
Accidentes por disparo de arma de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
fuego

Envenenamiento accidental por, y 11,06 9,84 10,01

exposicién a sustancias nocivas

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

El andlisis de mortalidad por causas externas evidencia que la causa mas
frecuente en hombres son las muertes por agresiones (homicidios), presentando
tasas mas altas en los afios 2007 con 221,45 por 100.000 habitantes decrece para
el afio 2008 con 121,45 por 100.000 habitantes incrementandose para los afio
2010 y 2013 con 141,54 y 155,94 por 100.000 habitantes, disminuyendo para el
afio 2014 con 68.27 por 100 000 habitantes, incrementandose para el afio 2015
con una tasa de 113,10 por 100.000 habitantes, con tendencia fluctuante en el
periodo analizado, en segundo lugar se encuentra los accidentes por transporte
terrestre iniciando en el afilo 2005 con 11,96 por 100.000 habitantes aumentando
en el afio 2006 con 56,44 por 100.000 habitantes disminuyendo para el afio 2010
con 36,22 por 100.000 habitantes, con un pico eleva en el afio 2011 con 85,40 por
100.000 habitantes decreciendo para el afio 2014 con una tasa de 35,84 por
100.000 habitantes, con un incremento en su tasas de 44,38 por 100.000
habitantes, mostrando tendencia oscilante en el periodo analizado, el tercer lugar
lo ocupan las accidentes que obstruyen la respiracion presentando una tasa de
12,77 en el afo 2011, decreciendo para el afio 2015 con una tasa de 11,68 por
100.000 habitantes, con tendencia variada en los afios analizados, seguido de los
demas accidentes con una tasa de 10,14 por 100.000 habitantes, los demas
eventos no registran datos en el afio 2015, los eventos registran casos en
intensién no determinada con una tendencia creciente evidenciado dos picos
importantes en el afio 2006 con una tasa de 60 por 100.00 habitantes y afio 2014
con una tasa de 54,48 por 100.000 habitantes, en tercer lugar se encuentran los
accidentes de transporte, seguido de las demas causas externas con 16.50 por
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100.000 habitantes para el afio 2014, seguido le lesiones auto — infligidas
intencionalmente (suicidios) con un comportamiento decreciente desde el afio
2012 al 2014, con un pico en el afio 2009 de 31,97 por 100.000 habitantes y 2012
con el 55,96 por 100.000 habitantes decreciendo para el afio 2014 con 7,75 por
100.000 habitantes, los eventos con bajas tasa son: Caidas, ahogamiento y
sumersion accidentales, Accidentes que obstruyen la respiracion, exposicion al
humo, fuego y llamas, Envenenamiento accidental por, y exposicién a sustancias
nocivas, Los demés accidentes.

Figura 32. Tasas ajustadas por la edad Causas Externas en mujeres,
municipio de Ricaurte, 2005-2015.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 46. Tasas ajustadas por la edad Causas Externas en mujeres,
municipio de Ricaurte, 2005-2015.

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012| 2013 | 2014 | 2015
Agresiones (homicidios) 0| 45,82 | 42,69 | 13,84 0| 17,70| 39,34 | 13,82 0| 16,72 | 11,09
Accidentes de transporte terrestre 0 0] 15,31 0 0 0 0 0 0 0 0
Los demés accidentes de transporte y los 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
no especificados
Los deméds accidentes 0 0 0 0| 10,57 0| 8,39 0 0] 17,53 0
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 0 0| 11,56 0 0| 10,13 | 11,39 0| 10,70 0 0
(suicidios)
Las demds causas externas 0 0] 18,15 0 0 0 0 0 0 0 0
Exposicién al humo, fuego y llamas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Exposicion a la corriente eléctrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Eventos de intencién no determinada 0 0 0] 10,96 0 0 0 0 0| 48,76 0
Envenenamiento accidental por, y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
exposicién a sustancias nocivas
Caidas 0 0 0 0 0| 15,05 0 0 0 0 0
Ahogamiento y sumersion accidentales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Accidentes gue obstruyen la respiracién 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 8,08 0
Accidentes por disparo de arma de fuego 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Para las mujeres el mayor nimero de casos de la mortalidad lo ocupan agresiones
(homicidios) con una tasa de alta en el afio en el afio 2006 con 45,82 por 100.000
habitantes, decrece para el afio 2007 con 42,69 por 100.000 habitantes, 2011 con
39,34 por 100.000 habitantes y 16,72 por 100.000 habitantes en el afio 2014,
decreciendo para el afio 2015 con una tasa de 11,09 por 100.000 habitantes, con
un atendencia fluctuante, para el afio 2015 no se presentaron eventos en las
diferentes mortalidades, presentando en los diferentes afios las causas por
eventos de intensién no determinada con una tasa en el afio 2008 con 10,96 por
100.000 habitantes, incrementando para el afio 2014 con 48,76 por 100.000
habitantes, en segundo lugar se encuentran los demas accidentes presentando en
el afo 2009 con 10,57 por 100.000 habitantes, decreciendo para el afio 2011 con
8,39 por 100.000 habitantes incrementandose para el afio 2014 con 17.53 por
100.000 habitantes, el tercer lugar, seguido de los accidentes que obstruyen la
respiracion con 8.08 por 100.000 habitantes en el afio 2014, y con tasas bajas se
encuentran accidentes de transporte terrestre, las caidas, lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios) y las demas causas externas.
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Figura 33. Tasas ajustadas total por la edad Causas Externas, municipio de

Ricuarte, 2005-2015.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Tabla 47. Tasas ajustadas total por la edad Causas Externas, municipio de

Ricuarte, 2005-2015.

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Agresiones (homicidios) 21,23 | 60,11 | 134,31 | 69,64 | 23,40 | 81,81 | 71,07 | 35,36 | 79,16 | 43,82 | 62,99
Accidentes de transporte terrestre 6,06 | 28,87 7,56 | 14,65 18,20 | 43,90 0| 11,67 | 18,47 | 22,85
Accidentes que obstruyen la respiracién 0 0 0 0 0 0| 6,76 0 0| 394| 5,86
Los demés accidentes 0 0 5,33 0| 5,01 0| 797| 526| 509| 866| 530
Los demas accidentes de transporte y los 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
no especificados
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 5,562 0| 11,30 0| 16,68 | 4,81| 10,86 | 28,84 | 15,65| 4,07 0
(suicidios)
Las demés causas externas 0 0] 20,17 0| 5,53 0 0 0 0| 831 0
Exposicién al humo, fuego y llamas 0 0 0 0] 5,52 0 0 0 0 0
Exposicion a la corriente eléctrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Eventos de intencion no determinada 552 | 30,90 | 16,18 | 5,18 | 14,02 0] 21,11 | 4,40| 20,14 | 51,49 0
Envenenamiento accidental por, y 0 0 565| 5,18 0 0 0| 5,26 0 0 0
exposicién a sustancias nocivas
Caidas 0 0 0 0| 8,04]| 1259 0 0| 914 0 0
Ahogamiento y sumersion accidentales 0 0 0 0 0 0 0] 10,71 0 0 0
Accidentes por disparo de arma de fuego 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Las causas de mortalidad en las causas externas del municipio de Ricaurte en
primer lugar se encuentran las agresiones (homicidios) con un comportamiento
variado evidencidndose unos picos en el afio 2007 con 134,31, 2010 con 81,81 y
2013 con 79,16 por 100.000 habitantes, decreciendo para el afio 2014 con 43,83
por 100.000 habitantes, incrementandose para el afio 2015 con una tasa de 62,99
por 100.000 habitantes, con tendencia fluctuante, en segundo lugar los accidentes
de transporte terrestre con una tendencia fluctuante iniciando para el afio 2006
con 28,87 por 100.000 habitantes, decreciendo para el afio 2008 con 14,65 por
100.000 habitantes, aumentado para los afios 2010 con 18,20 y 2011 con 43,90
por 100.000 habitantes, decreciendo para el afio 2014 con 18,47 por 100.000
habitantes, incrementandose para el afio 2015 con una tasa de 22,85 por 100.000
habitantes, con tendencia oscilante, en tercer lugar los accidentes que obstruyen
la respiracion presentando casos en el afio 2011 con una tasa de 6,76 por 100.000
habitantes, decreciendo para el afio 2014 con una tasa de 3,94 por 100.000
habitantes, incrementandose levemente para el afio 2015 con una tasa de 5,86
por 100.000 habitantes, seguido de los demas accidentes con una tasa de 5,30
por 100.000 habitantes, los deméas eventos no presentaron casos para el afo
2015.
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Figura 34. Tasas ajustadas por la edad Demas Enfermedades en hombres,
municipio de Ricaurte, 2005-2015.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Tabla 48. Tasas ajustadas por la edad Deméas Enfermedades en hombres,
municipio de Ricaurte, 2005-2015.

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Resto de enfermedades del sistema 21,75 0| 21,27 0 0 0| 19,08 | 16,74 0| 17,72 | 32,78
digestivo
Enfermedades del sistema urinario 46,36 | 7,97 0] 21,31 | 66,42 | 37,77 0| 1256 | 19,89 | 17,72 | 30,36
Resto de las enfermedades 10,46 0] 20,14 0 0 0 0 0 0 0] 21,67
Enfermedades cronicas de las vias 0 0| 21,27 | 20,68 | 20,13 | 20,87 | 35,03 0| 30,82 0| 12,67
respiratorias inferiores
Malformaciones congénitas, 0| 15,79 0 0 0| 8,08 0| 7,92 0 0| 7,55
deformidades y anomalias cromosémicas
Diabetes mellitus 0 0] 21,27 0 0 0 0] 19,36 0 0 0
Trastornos mentales y del 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
comportamiento
Resto de enfermedades del sistema 0 0 0 0| 8,07 0| 10,28 | 7,92 0 0 0
respiratorio
Hiperplasia de la préstata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso, 22,54 0 0| 21,76 | 14,21 | 10,59 | 18,19 0 0 0 0
excepto meningitis
Deficiencias nutricionales y anemias 0 0 0 0 0| 8,08 0 o 7,82 0 0
nutricionales
Cirrosis y ciertas otras enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cronicas del higado
Apendicitis, hernia de la cavidad 0 0 0 0 0| 19,79 | 36,39 0 0| 16,50 0
abdominal y obstruccion intestinal

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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El analisis de las demas causas de enfermedad en la poblacion de hombres,
evidencia que el mayor namero de casos presentados en el afio 2014 se
encuentran el resto de enfermedades del sistema digestivo cuya tasa alta la
presenta en el afio 2005 de 21.75 por 100.000 habitantes, decrece para el afio
2007 con 21,27 por 100.000 habitantes, 2011 con 19,08 por 100.000 habitantes,
2011 con 16,74 por 100.000 habitantes, un leve incremento en el afio 2014 con
17,72 por 100.000 habitantes, incrementando en el aflo 2015 con una tasas de
32,78 por 100.000 habitantes, presentando una tendencia variada en el periodo
analizado, en segundo lugar se encuentran luego las enfermedades del sistema
urinario iniciando en el afio 2005 con un pico alto de 46,36 por 100.000 habitantes
decrece para el afio 2006 con 7,97 por 100.000 habitantes, incrementandose
significativamente en el 2009 con 66,42 por 100.000 habitantes disminuye en el
2010 con 37,77 por 100.000 habitantes, 2013 con 19,89 por 100.000 habitantes,
2014 con 17,72 por 100.000 habitantes, incrementandose para el afio 2015 con
una tasa de 30,33 por 100.000 habitantes, mostrando una tendencia oscilante en
el periodo analizado, la tercera causa son el resto de las enfermedades con una
tasa de 10,46 por 100.000 habitantes, incrementando en el afio 2007 con una
tasa de 20,14 por 100.000 habitantes, llegando al afio 2015 con una tasa de
21,67 por 100.000 habitantes, presentando tendencia oscilante, seguido de las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa de 12,67
por 100.000 habitantes y malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas con 7,55 por 100.000 habitantes.

No se presentaron casos en el afio 2015 de diabetes mellitus, trastornos mentales
y del comportamiento, resto de enfermedades del sistema respiratorio, hiperplasia
de la prostata, enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis,
deficiencias nutricionales y anemias nutricionales, cirrosis y ciertas otras
enfermedades crénicas del higado, apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccion intestinal.
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Figura 35. Tasas ajustadas por la edad Demas enfermedades en mujeres,
municipio de Ricaurte, 2005-2015.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Tabla 49. Tasas ajustadas por la edad Deméas enfermedades en mujeres,
municipio de Ricaurte, 2005-2015

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

Enfermedades del sistema urinario 0] 30,18 0 0 0| 22,77 | 18,60 0 0 0] 20,34
Resto de las enfermedades 0 0| 17,40 18,31 | 37,05| 10,13 0 0 0] 12,46 | 17,80
Resto de enfermedades del sistema 23,70 | 18,42 | 17,40 | 42,44 | 59,99 0 0| 13,82 | 18,24 0| 15,74
digestivo

Enfermedades cronicas de las vias 0 0| 21,14 | 40,74 0| 18,88 | 18,60 0| 14,66 0| 13,02
respiratorias inferiores

Malformaciones congénitas, deformidades y 0 0] 18,32 0 0| 8,48 | 25,27 0 0| 826 7,92
anomalias cromosémicas

Diabetes mellitus 0 0] 20,97 0 0 0] 21,76 0] 11,38 12,99 0
Trastornos mentales y del comportamiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de enfermedades del sistema 0 0| 20,97 | 22,42 0 0 0 0 0 0 0
respiratorio

Enfermedades del sistema nervioso, excepto | 23,70 0 0| 11,49 0 0 0 0 0| 8,08 0
meningitis

Embarazo, parto y puerperio 0 0| 33,46 | 11,86 0| 23,39 0 0 0 0 0
Deficiencias nutricionales y anemias 0 0 0| 9,07 0 0| 842| 835( 11,19 | 12,99 0
nutricionales

Cirrosis y ciertas otras enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cronicas del higado

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 0 0| 20,97 0] 22,95 0| 21,76 0 0 0 0

obstruccioén intestinal

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Para las mujeres el mayor nimero de casos de la mortalidad por demas
enfermedades, se presentan las enfermedades del sistema urinario con una tasa
de 30,18 por 100.000 habitantes para el aflo 2006, decreciendo con 22,77 y 18,60
por 100.000 habitantes en los afios 2010 y 2011, incrementandose levemente en
la tasa en 20,34 por 100.000 habitantes en el afio 2015, presentando una
tendencia variada, en segundo lugar se encuentran el resto de enfermedades con
un comportamiento fluctuante desde el afio 2007 al 2010 presentando un pico de
37.05 por 100.000 habitantes en el afio 2009,en el afio 2014 con 12,46 por
100.000 habitantes, incrementdndose para el afio 2015 con una tasa 17,80 por
100.000 habitantes, con una tendencia oscilante, el tercer lugar lo ocupan el resto
de enfermedades del sistema digestivo con una tasa de 23,70 por 100.000
habitantes para el afio 2005, decreciendo para los afios 2006 y 2007, aumentando
con una tasa de 42,44 por 100.000 habitantes en el afio 2008 y 59,99 por 100.000
habitantes en el afio 2009, disminuyendo con 13,82 por 100.000 habitantes en el
afio 2012, incrementando levemente con una tasa de 18,24 por 100.000
habitantes en el afio 2013, decreciendo con una tasas de 15,74 por 100.000
habitantes en el afio 2015, con una tendencia variada en los afos analizados,
seguido de las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con una
tasas de 13,02 por 100.000 habitantes y las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosOmicas con una tasas de 7,92 por 100.000
habitantes.

No se presentaron eventos para el afo 2015 de diabetes mellitus, trastornos
mentales y del comportamiento, resto de enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, embarazo, parto y
puerperio, deficiencias nutricionales y anemias nutricionales, cirrosis y ciertas
otras enfermedades cronicas del higado, apendicitis, hernia de la cavidad
abdominal y obstruccién intestinal.
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Figura 36. Tasas totales ajustadas por la edad Demé&s enfermedades,
municipio de Ricaurte, 2005-2015.
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Tabla 50. Tasas totales ajustadas por la edad deméas enfermedades,
municipio de Ricaurte, 2005-2015.

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013| 2014 | 2015
Enfermedades del sistema urinario 23,15| 19,22 0] 11,07 | 3430| 3064| 942| 6,58| 10,35| 8,60 | 24,62
Resto de enfermedades del sistema 23,26 | 8,50 18,90 | 21,27 | 29,90 0| 942| 1502| 9,14| 8,60 | 24,02
digestivo
Resto de las enfermedades 5,52 0] 18,65| 8,44 | 18/43| 4,81 0 0 0| 6,22 19,86
Enfermedades cronicas de las vias 0 0| 20,87 | 29,69 | 9,93| 20,15 | 27,18 0| 22,54 0| 13,04
respiratorias inferiores
Malformaciones congénitas, deformidades 0| 850| 8,54 0 0| 8,28| 12,32| 4,06 0| 397| 7,73
y anomalias cromos6micas
Diabetes mellitus 0 0] 21,81 0 0 0] 11,00 998| 544| 6,39 0
Deficiencias nutricionales y anemias 0 0 0| 4,26 0| 4,14| 4,11| 4,06| 949| 6,39 0
nutricionales
Trastornos mentales y del comportamiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso, 23,15 0 0| 16,62 | 7,64| 5,49| 9,04 0 0| 39 0
excepto meningitis
Resto de enfermedades del sistema 0 0| 10,56 | 11,04 | 4,23 0| 540| 4,06 0 0 0
respiratorio
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal 0 0| 10,56 0| 11,47 | 9,79 | 29,09 0 0| 831 0
y obstruccién intestinal
Cirrosis y ciertas otras enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cronicas del higado
Hiperplasia de la préstata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Embarazo, parto y puerperio 0 0| 16,48| 5,62 0| 11,45 0 0 0 0 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD),

Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Las causas de mortalidad de las demas causas en hombres y mujeres del
municipio de Ricaurte, en primer lugar, se encuentran las enfermedades del
sistema urinario con un comportamiento variado presentado la tasa mas alta de
34,30 por 100.000 habitantes en el afio 2009, disminuye para el afio 2010 en
30,64 por 100.000 habitantes, 2012 con 6,58 por 100.000 habitantes, alcanzando
en el afio 2014 una tasa de 8,60 por 100.000 habitantes, incrementandose para el
ano 2015 con una tasa de 24,62 por 100.000 habitantes, en segundo lugar lo
ocupan el resto de enfermedades del sistema digestivo, con tendencia fluctuante
iniciando en el afio 2005 con una tasa de 23,26 por 100.000 habitantes
decreciendo para el afio 2008 con 21,27 por 100.000 habitantes, aumentando con
una tasa alta en el afio 2009 con 29,90 por 100.000 habitantes, disminuyendo para
el aflo 2011 con 9,42 por 100.000 habitantes, llegando en el afio 2014 con 8,60
por 100.000 habitantes, aumentando en el afio 2015 con una tasa de 24,02 por
100.000 habitantes, con tendencia variada, el tercer lugar lo ocupan el resto de las
enfermedades presentando las tasas mas altas en los afios 2007 y 2009 con
18,65 y 18,43 por 100.000 habitantes, decreciendo para el afio 2014 con una tasa
6,22 por 100.000 habitantes, incrementando en el afio 2015 con 19,86 por 100.000
habitantes, con u a tendencia oscilante, seguido de las enfermedades crénicas de
las vias respiratorias inferiores con una tasa de 13,04 por 100.000 habitantes y las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con una
tasa de 7,73 por 100.000 habitantes.

\,\DERAZGO

No se presentaron los eventos en el afio 2015 de diabetes mellitus, deficiencias
nutricionales y anemias nutricionales, trastornos mentales y del comportamiento,
enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, resto de enfermedades
del sistema respiratorio, apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién
intestinal, cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado, hiperplasia de
la prostata, embarazo, parto y puerperio.
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Tabla 51. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas
del municipio de Ricaurte, 2005-2015.

Dpto Comportamiento
Causa de muerte Narifio Ricaurte S5 8 gl e g o 9 I
2015 SIR| S| R & & 8 & & 8
Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte 16,19 22,85 3 RN S IRV IS N AN R i
terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama 8,56 0,00 EO R R R A (VI -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello 856 A R R (A I U N BN
uterino )
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la préstata 10,71 0,00 21N - 2N 2N -2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estomago 15,63 0,00 2020 N| 2N 20N 22
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus 12,48 0,00 CO V. BV N N 4 I IV v
Tasa _de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas 6,02 0.00 slAalstAlST AL AT S S
intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del
i 0,73 0,00 - - - - -
comportamiento
Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) 25,27 - 21 20NN 21NN 2N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por malaria 0,00 0,00 T e B e e B
Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades infecciosas 0.00 0.00 ) ol ) )
(A00-A99) ’ ’
Tasa de mortalidad ajustada por edad por exposicion a fuerzas de la
0,00 0,00 CO BT N N I I B
naturaleza

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

En la tabla de semaforizacidbn se puede observar la relacion del municipio de
Ricaurte con el departamento de Narifio, en ella se puede identificar tasa de
mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre la cual es
superior al departamento con una diferencia de 6.66 por 100.000 habitantes
resaltando que no supera el rango de riesgo, presentando una tendencia
fluctuante en el periodo analizado.

La tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de cuello uterino
muestra la tasa superior al departamento en 39,22 con una diferencia superior de
30,66 por 100.000 habitantes, mostrando tendencia oscilante en los tres altimos
afos, la tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) en el
afio 2015 se presentaron 62,99 por 100.000 habitantes superando la tasa del
departamento en 37,72 por 100.000 habitantes, en comparacion al afio 2014 hay
una disminucion ya que la tasa fue de 43,81 por 100.000 habitantes, presentando
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durante el tiempo analizado una tendencia fluctuante, con un pico en el aflo 2007
con una tasa de 134.31 por 100.000 habitantes.

Figura 37. Tendencia de tasa de mortalidad ajustada por edad de agresiones
(homicidios) x 100.000 Habitantes municipio de Ricaurte afio 2005 - 2015

160,00
140,00
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
000 005 | 2006 2007 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012 | 2013 2014 | 2015

=@=nRicaurte | 21,23 60,11/134,31 69,64/ 23,40 81,81|71,07 35,36 79,16 43,82 62,99
=@=Narifio | 25,68 41,22|40,38 38,83|43,39 40,63|36,01 33,43/30,58 25,62 25,27

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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2.1.3 Mortalidad materno — infantil y en la nifiez

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizara la lista de los 16
grandes grupos que corresponde a ciertas enfermedades infecciosas Yy
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 apofisis 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 deméas enfermedades; causas
externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Tasas especificas de mortalidad

El analisis de la mortalidad infantil y la nifiez, se realizara estimando las tasas
especificas de mortalidad, ademas la tabla sera desagregada por las muertes
ocurridas en nifios y nifias de acuerdo a la lista de tabulacion de las 67 causas.

Las causas de menores de un afo, segun la lista 67

Tasas especificas de mortalidad en hombres menores de 1 afio

Durante el periodo 2005-2015, la causas mas frecuente de mortalidad en la
infancia y la nifiez, en menores de un afio para hombres fueron: las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con 7,35
por 1.000 nacidos vivos en el afio 2010 y 10,20 por 1.000 nacidos vivos en el afio
2012, decreciendo levemente con 9,35 por 1.000 nacidos vivos en el afio 2015,
con tendencia oscilante, para el afio 2014 se presentaron las Afecciones
originadas en el periodo perinatal con 6,67 por 1.000 nacidos vivos, siendo esta la
Gnica causa presentada en este afio, con una tendencia fluctuante con un
incremento en el afo 2013 de 33,3 por 1.000 nacidos vivos, resaltando
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, Signos, sintomas vy
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio con 8,33 por 1.000 nacidos Vivos,
enfermedades del sistema respiratorio con 7,63 por 1.000 nacidos vivos en el afio
2006 y con 7,04 por 1.000 nacidos vivos en el aflo 2009 y enfermedades del
sistema genitourinario con el 7,63 por 1.000 nacidos vivos en el afio 2006.
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Tabla 52. Tasas de mortalidad infantil y nilez en hombres menores de un
afo, segun la lista de las 67 causas del municipio de Ricaurte, 2005 — 2015.

Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil o] o] =] o > ol <] « - <] o
y del nifio Sl 88| 8 S S| S| S S| o S
N N N N N N N N o~ o~ N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0] 0 014,08 0] 0 0 0] 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0] 0 0 0 0] 0 0 0] 0 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0 0] 0 0 0 0] 0 0 0] 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0 0] 0 0 0 0] 0 0]1833] 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0] 0 0 0 0] 0 0 0] 0 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0] 0 0 0 0] 0 0 0] 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0] 0 0 0 0] 0 0 0] 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 017631 0 0] 7,04 0] 0 0 0] 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0] 0 0 0 0] 0 0 0] 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 01763 0 0 0 0] 0 0 0] 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 63| 00/66]130| 141] 00]00| 102[333|6,7| 00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0 0] 0 0 0]1735] 0]10,22 0] 0[935
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0] 0 0 0 0] 0 0/833]| 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0] 0 0 0 0] 0 0 0] 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0] 0 0 0 0] 0 0 0] 0 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

podemos observar el nimero de casos de mortalidad infantil en hombres menores
de 1 afo, presentando mortalidades para el afio 2015 en el grupo de
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 1 caso, las
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con 2 casos para el afio 2009, los
tumores (neoplasias) con 1 caso en el afio 2010, las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas con 1 caso en el afio 2013, las enfermedades del
sistema circulatorio con 1 caso para el afio 2006 y 2009, las enfermedades del
sistema genitourinario con 1 caso en los afos 2006 y 2012, las ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal con 1 caso en los afios 2005, 2007, 2012 y
2014, presentado 2 casos en los afios en los afios 2008 y 2009 y 4 casos en el
afio 2013, y Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 1
caso en afo 2013.
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Tabla 53. NUmero de casos de mortalidad infantil y nifez menor de 1 afio,
hombres municipio Ricaurte, 2005 - 2015
GRANDES CAUSAS DE MUERTE 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Enfermedaqgs de la sangre y de los érganos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1 0 1 2 2 0 0 1 4 1 0
Malfom]auones copg_emtas, deformidades y 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1
anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
laboratorio
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Tasas especificas de mortalidad en mujeres menores de 1 afio

Para el grupo de las mujeres, durante el periodo 2005-2015, la causa mas
frecuente de mortalidad en la infancia y la nifiez, en menores de un afio para el
afo 2015: son las enfermedades del sistema respiratorio con una tasa de 8,06 por
1.000 nacidos vivos en el afio 2006, con un incremento de 9,01 por 1.000 nacidos
vivos en el afio 2010, decreciendo en 8,93 por 1.000 nacidos vivos para el afio
2013 y llegando al afio 2015 con una tasa de 10,75 por 1.000 nacidos vivos.
mostrando una tendencia variada, segundo lugar se encuentran las ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 16,13 por 1.000
nacidos vivos en el afio 2006, disminuyendo con 7,63 por 1.000 nacidos vivos en
el afio 2008, aumentando con 22,47 por 1.000 nacidos vivos en el afio 2011,
decreciendo para el afio 2013 y 2015 con una tasa de 17,86 y 10,75 por 1.000
nacidos vivos y la tercera causa la ocupan las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas con una tasa de 14,18 por 1.000
nacidos vivos en el afio 2007, decreciendo en 9,01 por 1.000 nacidos vivos en el
afio 2010, con un aumento importante de 33,71 por 1.000 nacidos vivos en el afio
2011, disminuyendo en 10,75 por 1.000 nacidos vivos, destacando para el ano
2014 se encuentran las enfermedades del sistema nervioso y Causas externas de
morbilidad y mortalidad con 8,55 por 1.000 nacidos vivos. Las ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal con 17,86 por 1.000 nacidos vivos en el afo
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2013 con una tendencia fluctuante y un incremento significativo en el afio 2011 de
22,47 por 1.000 nacidos vivos, las Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas con 33,71 por 1.000 nacidos vivos en el afio 2011, las
otras causas presentan porcentajes bajos durante el periodo analizado

Tabla 54. Tasas de mortalidad infantil y nifiez en mujeres menores de un afio,
segun lalista de las 67 causas del municipio de Ricaurte, 2005 — 2015.

Muijere:

Causa de muerte segn lista de tabulacion para la mortalidad infantily [~ T o - | o o lf : - ~ - | =] o

del nifio gl 8 gl 8] 8| 35| 5 S S| S| 5

N N N N N N N N N N N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 0]763 0 011241087 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 011,24 0 08,55 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0| 8,06 0 0 0]9,01 0 0| 893 010,75
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 016,13 0]7,63 0 0] 2247 017,86 010,75
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0 01418 0 0]9,01]3371 0 0 0]10,75
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 010,00 0 0 0 0 0 0
Todas las deméas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0855 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Al observar el numero de casos de mortalidad infantil en mujeres menores de 1
ano, en el afo 2015 presentando las enfermedades del sistema respiratorio
presentando 1 caso en el afio 2006, 2010, 2013 y 2015, las Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal con 2 casos en el afio 2006, 2011 y 2013, con 1
caso en los afios 2008 y 2015, las Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosOmicas 2 casos en el afio 2006, 1 caso 2010 y 2015 y 3 casos
en el aflo 2011, las Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio con 1 caso en el afio 2009 y las causas externas de morbilidad y
mortalidad con 1 caso en el afio 2014 y en todos los deméas grupos de
mortalidades no presentan registros casos.
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Tabla 55. NUmero de casos de mortalidad infantil y nifiez menor de 1 afio,
mujeres municipio Ricaurte, 2005 — 2015

GRANDES CAUSAS DE MUERTE 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedaqgs de la sangre y de los érganos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hematopoyéticos
Enfermez_dades endocrinas, nutricionales y 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0
metabolicas
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 2 0 1 0 0 2 0 2 0 1
Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas 0 0 2 0 0 L 3 0 0 0 L
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Tasas especificas de mortalidad en hombres y mujeres menores de 1 afio
Como resultado final durante el periodo 2005-2015, la causas mas frecuentes de
mortalidad en la infancia y la nifiez, tanto en hombres como mujeres fueron: las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromos6micas con una
tasa de 6,83 por 1.000 nacidos vivos, incrementandose con 17,65 por 1.000
nacidos vivos para el afio 2011, decreciendo con 10 por 1.000 nacidos vivos, con
tendencia oscilante, seguido de las ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con tasas altas con 10,53 por 1.000 nacidos vivos en el afio 2008, con
11,76 por 1.000 nacidos vivos y con 25,88 en el afio 2013 decreciendo en 5 por
1.000 nacidos vivos en el afio 2015, con tendencia fluctuante, seguido de las
enfermedades del sistema respiratorio con una tasa de 7,84 por 1.000 nacidos
vivos en el afio 2006 decreciendo desde el afio 2007 al 2015 llegando con 5 por
1.000 nacidos vivos en el ultimo afo, Presentando las enfermedades del sistema
nervioso con 3,75 por 1.000 nacidos vivos y seguido de las causas externas de
morbilidad y mortalidad con 3,75 nacidos vivos en el afio 2014, las otras causas
presentadas en el periodo analizado presentan bajas tasas.
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Tabla 56. Tasas de mortalidad infantil y nifiez en menores de un afio, segln
la lista de las 67 causas del municipio de Ricaurte, 2005 — 2015.

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 3 S| 5 =] | e A ™ ® A ©

K| & &) & | & &| & | &) & | &| &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 08,26 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 0] 351 0 0] 588|526| 4,31 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0] 588 0 0]3,75 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0784 0 04,13 4,05 0 0| 431 0| 5,00
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0392 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 3,37 | 7,84 | 3,41 10,53 | 8,26 011,76 | 5,26 | 25,86 | 3,75 | 5,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0 06,83 0 08,10 | 17,65 | 5,26 0 010,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 04,13 0 0 0] 431 0 0
Todas las deméas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0]3,75 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

En las causas que presentan en hombres como en mujeres las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas presentando 2 casos para
los aflos 2007, 2010, 2015 y 3 casos para el afio 2011, las enfermedades del
sistema respiratorio con 2 casos en el afio 2006 y 1 caso en el afio 2009,2010,
2013 y 2015, las ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con 2 casos en el
afo 2009, las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas con 1 caso
en el afio 2008,2011, 2012 y 2013, las enfermedades del sistema nervioso con 1
caso en el afio 2011 y 2014, las ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con 1 caso en los afios 2005, 2007, 2012 y 2014, 2 casos 2006, 2009 y
2011 y 6 casos en el afio 2013, los signos, sintomas y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio 1 caso en los afios 2009 y 2013, las causas externas de
morbilidad y mortalidad 1 caso en el afio 2014. Las demas mortalidades no
presentan registros de mortalidad en esta edad.
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Tabla 57. NOmero de casos de mortalidad infantil y nifez menor de 1 afio,
hombres y mujeres municipio Ricaurte, 2005 — 2015

GRANDES CAUSAS DE MUERTE 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

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

= |P|O(O|0|0|O0| ©
N |O|O(N(O|O|O| ©
= |O|O|Oo|o|0o|o| ©
W |O|0O(Oo|0|0|O| -
N |O|O(R|[O|0|0| ©
O |O|Oo(r|Oo|o|o| ©
N |O|O(O(O|O|F| -
= |O|0O(0O|0|0|O0| -
o |O|O(r|Oo|Oo|0| -
= |O|O(O|0|0O|r| O
O |O|0(r|Oo|o|0| ©

Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas

o
o
N
o
o
N
w
o
o
o
N

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y

de laboratorio 0 0 0 1 0 0 1

o

ol o

Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0

0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Las causas de infantil y del nifio de 1 a 4 afios en hombres

Durante el periodo 2005-2015, la causas mas frecuente de mortalidad en la
infancia y la nifiez, de 1 a 4 afios para hombres en el afio 2015 no se presentaron
causas, resaltando que en el afio 2014 se presentaron las Causas externas de
morbilidad y mortalidad con 109,65 nacidos vivos, Enfermedades del sistema
circulatorio y las enfermedades del sistema respiratorio con un porcentaje de
111,61 por 1.000 nacidos vivos presentandose en esta Ultima causa un ascenso
significativo de 222,97 por 1.000 nacidos vivos en el aiflo 2006, las otras causas
presentan casos en otros afios con diferentes tasas durante el periodo analizado.
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Tabla 58. Tasas de mortalidad infantil y nifiez en hombres de 1 a 4 afios, segun la lista de las 67 causas del

municipio de Ricaurte, 2005 — 2015.

Hombres

Causa de muerte segUn lista de tabulacion para la mortalidad infantily [~ © | o] o o <] « - < | o
del nifio S S 8l 8 S S S S S S S

N N N N N N N o~ o~ o~ o~

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0] 0] O 0 0] 0 0 0 0] 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0] O 0]114,68| 0 0 0 0] 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0 0] 0] O 0 0] 0 0 0 0] 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0 0| 0f O 0] 11468 0 0 0 0] 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0| 0f O 0 0] 0 0 0 0] 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0] 0] 0 0 0] 0 0 0 0] 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0| 0f O 0 0] O 0] 111,61 0] 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0122297 0| 0[11390| 114,68 | 0] 112,87 | 111,61 0] 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0] 0 0 0] 0 0 0 0] 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0| 0f O 0 0] O 0 0 0] 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0] 0] O 0 0| 0]11287 0 0| 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas | 0 0] 0] 0 0 0] 0 0 0 0] 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0| 0f O 0 0] O 0 0 0] 0
Todas las deméas enfermedades 0 0] 0] O 0 0] 0 0 0 0] 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0] 11148 0] O 0 0] 0 0 0]10965]| 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

En las causas que presentan en hombres los tumores (neoplasias) con 1 caso en
el aflo 2010, las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas con 1 caso
en el ano 2010, las enfermedades del sistema circulatorio con 1 caso en el afio
2013, las enfermedades del sistema respiratorio con 2 caso en cada afio 2006,
con 1 caso en el afio 2009, 2010, 2012 y 2013, las ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal con 1 caso en el afio 2012, y las causas externas de
morbilidad y mortalidad con 1 caso en los afios 2006 y 2014.

mortalidades no presentan registros de mortalidad en esta edad.

Las demas
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Tabla 59. NUmero de casos de mortalidad infantil y nifiez de 1 a 4 afios,
hombres municipio Ricaurte, 2005 - 2015

GRANDES CAUSAS DE MUERTE 2

al
>
N
N
N
®
N
©
N
o
N
[EN
N
N
N
w
N
~
N
ol

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

o |o|o|o|o|o|o|ojo| o |o|o|8

N
o |o|o|o|nv|o|o|ojo| o |o|o|8
o |o|o|o|o|o|o|ojo| o |o|o|8
o |o|o|o|o|o|o|o|o| o |o|o|8
o |o|o|o|r|o|o|ojo| o |o|o|8
o |o|o|o|r|olo|o|r| o |k|o|R
o |o|o|o|o|o|o|o|o| o |o|o|R
o |r|o|o|r|olo|olo| o |o|o|R
o |o|o|o|r|r|o|olo| o |o|o|Q
o |o|o|o|o|o|o|o|o| o |o|o|R
o |o|o|o|o|ojo|o|o| o |o|o|Q

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

o

Todas las deméas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0

=
oo

0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Para el grupo de las mujeres, durante el periodo 2005-2015, la causa mas
frecuente de mortalidad en la infancia y la nifiez, de 1 a 4 afios: se encuentra las
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con 126,58 nacidos vivos en el
afio 2008, no se presentaron en las otras causas durante el periodo analizado, los

demas eventos no se presentaron en el periodo analizado.

Tabla 60. Tasas de mortalidad infantil y nifiez en mujeres de 1 a 4 afos,
segun lalista de las 67 causas del municipio de Ricaurte, 2005 — 2015.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del
nifio

Mujeres

2005

2006

2007

2008

2009
2010

2011

2012

2013

2014

2015

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

-
N
Koz
[Sa)

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos

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 cromosémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demas enfermedades

olo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

olo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

[=]=] =] o] {a] ] {a] {e] o] {o] o] {o] {o] o)

[=]=] =] e]e] ] {o] {e] o] {o] {o] {o] {o] o)

Causas externas de morbilidad y mortalidad

o

o

OoO|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

OO0 |O|0O|0O|0O|Oo|o|0o|o|o|o|o|

OoO|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

o

o

OoO|o|o|Oo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

OoO|o|o|Oo|o|o|Oo|o|o|o|o|o|o|o|o

OoO|o|o|Oo|o|o|Oo|o|o|o|o|o|o|o|o

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
N

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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En las causas que presentan en las mujeres las ciertas enfermedades infecciosas
y parasitarias con 1 caso en el afio 2008 y las causas externas de morbilidad y
mortalidad conlcaso en el afio 2014. Las demas mortalidades no presentan
registros de mortalidad en esta edad.

Tabla 61. Numero de casos de mortalidad infantil y nifilez de 1 a 4 afos,
mujeres municipio Ricaurte, 2005 — 2015

GRANDES CAUSAS DE MUERTE 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
laboratorio
Todas las deméas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Las causas de infantil y del nifio de 1 a 4 afios en hombres y mujeres

Durante el periodo 2005-2015, la causas mas frecuente de mortalidad en la
infancia y la nifiez, de 1 a 4 afios en hombres como en mujeres fueron para el afio
2015 no se presentaron eventos, cabe resaltar que se presentaron causas con
corte afio 2014 se encuentran : las causas externas de morbilidad y mortalidad
con 112,55 por 1.000 nacidos vivos, Enfermedades del sistema circulatorio,
Enfermedades del sistema respiratorio presentan una de 57,31 por 1.000 nacidos
vivos en el afio 2013, Tumores (neoplasias), Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas con 58,79 por 1.000 nacidos vivos en el afio 2010,
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 58 por 1.000
nacidos vivos en el afio 2012 y ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
con una tasa de 59,63 por 1.000 nacidos vivos en al aifio 2008, las otras causas no
presentaron eventos durante el periodo analizado.
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Tabla 62. Tasas de mortalidad infantil y nifiez de 1 a 4 afios, segun la lista de
las 67 causas del municipio de Ricaurte, 2005 — 2015.

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil - o | =] > o | < « - -+ | ©

y del nifi g| 8|8 8| 8| 8|8 &| 2| &8 |%

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0] 05963 0 0] 0 0 0 0] O
Tumores (neoplasias) 0 0] 0 0 0]5879] 0 0 0 0] O
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0] 0 0 0 0] 0 0 0 0] O
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0] 0 0 0]15879] 0 0 0 0] 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0] 0 0 0 0] 0 0 0 0] O
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0] 0 0 0 0] 0 0 0 0] 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0] 0 0 0 0] 0 057,31 0] 0
Enfermedades del sistema respiratorio 118,76 0] 0 0[5949 (5879 0]58,00]5731 0] 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0] 0 0 0 0] 0 0 0 0] 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0] 0 0 0 0] 0 0 0 0] 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0] 0 0 0 0| 0]58,00 0 0] 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0 0] 0 0 0 0] 0 0 0 0] 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0] 0 0 0 0] 0 0 0 0] 0
Todas las demas enfermedades 0 0] 0 0 0 0] 0 0 0 0] O
Causas externas de morbilidad y mortalidad 015938| 0 0 0 0] 0 0 0]11255] 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

En las causas que presentan en hombres y en mujeres las ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias con 1 caso en el afio 2008, los tumores (neoplasias) con
1 caso en el afio 2010, las Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
con 1 caso en el afio 2010, las enfermedades del sistema circulatorio con 1 caso
en el afio 2013, las enfermedades del sistema respiratorio con 2 caso en cada afo
2006, con 1 caso en el afio 2009, 2010, 2012 y 2013, las ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal con 1 caso en el afio 2012, y las causas
externas de morbilidad y mortalidad con 1 caso en los afos 2006 y con 2 casos en
el aflo 2014. Las deméas mortalidades no presentan registros de mortalidad en
esta edad.
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Tabla 63. Numero de casos mortalidad infantil y nifiez de 1 a 4 afios, segun la
lista de las 67 causas del municipio de Ricaurte, 2005 — 2015.

D.L.S. RICAURTE

GRANDES CAUSAS DE MUERTE 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Enfermeda@e_s de la sangre y de los 6rganos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hematopoyéticos
Enferm}e_dades endocrinas, nutricionales y 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cle_rtas afecciones originadas en el periodo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
perinatal
Malforrqauones copg_enltas, deformidades y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
anomalias cromosémicas
Signos, smt(_Jmas y hallazgos anormales clinicos y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de laboratorio
Todas las deméas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Tasas de mortalidad infantil y nifiez en menores de 5 afios, hombres

Durante el periodo 2005-2015, la causa mas frecuente de mortalidad en la infancia
y la nifiez, en menores de cinco afios para hombres fueron para el afio 2015 se
presentdé: las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas con una tasa de 91,24 por 100.000 menores de 5 afios para el afio
2010, decreciendo en el afio 2012 y 2015 con una tasa de 89,37 y 85,25 por
100.000 menores de 5 afos, resaltando la presencia de las Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal con una tasa 86,81 por 1.000 nacidos vivos en el
afio 2014, con tendencia fluctuante con un porcentaje elevado de 353,5 por 1.000
nacidos vivos en el afio 2013, seguido de las causas externas de morbilidad y
mortalidad con una tasa de 86.81% en el afio 2014 y en el afio 90,01 por 1.000
nacidos vivos en el afio 2006. Continuo las enfermedades del sistema respiratorio
con 88,26 por 1.000 nacidos vivos en el afio 2013 con una tendencia fluctuante,
presentado la tasa mas elevada en el aflo 2006 con 270,03 por 1.000 nacidos
Vivos, las otras causas presentan casos en los diferentes afios analizado, con tasa
moderadas.
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Tabla 64. Tasas de mortalidad infantil y nifiez en menores de 5 afos,
hombres segun la lista de las 67 causas del municipio de Ricaurte, 2005 —
2015.

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil - © —_ o o S | < ~ - - ©

y del nifio S S 8 8 8 S| s| S S S S

N N N N N N N N N N N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0]182,15 0] 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0(9124] 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 0 0 019124 0 0| 8826 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0] 0 0| 8826 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0] 270,03 0 0]18215[9124| 0| 89,37 | 88,26 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0] O 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0] 90,01 0 0 0 0] 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 89,69 0]90,25 | 181,49 | 182,15 0] 0]178,73 | 353,05 | 86,81 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0 0 0 0 019124 0] 8937 0 08525
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0] 0 0| 8826 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0] 90,01 0 0 0 0] 0 0 086,81 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

En las causas que presentan en hombres: las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas con 1 caso en el afio 2010, 2012 y 2015,
los tumores (neoplasias) con 2 caso en el afio 2010, las Enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas con 1 caso en el afio 2010 y 2013, las
enfermedades del sistema circulatorio con 1 caso en el afio 2006, 2009 y 2013, las
enfermedades del sistema respiratorio con 2 caso en cada afio 2006, con 1 caso
en el aflo 2009, 2010, 2012 y 2013, las enfermedades del sistema genitourinario
con 1 caso en el afio 2006 y 2012, las ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con 1 caso en el afio 2005, 2007 y 2014, con 2 casos en el afio
2008,2009 y 2012, con 4 casos en el afio 2013, los signos, sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio con 1 caso en el afio 2013 y las causas
externas de morbilidad y mortalidad con 1 caso en los afios 2006 y 2014. Las
demas mortalidades no presentan registros de mortalidad en esta edad.
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Tabla 65. NUumero de casos mortalidad infantil y nifiez en menores de 5 afios,
hombres segun la lista de las 67 causas del municipio de Ricaurte, 2005 —
2015.

GRANDES CAUSAS DE MUERTE 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Enfermedans de la sangre y de los 6rganos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la ap6fisis
mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 2 0 0 1 1 0 1 1 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo 1 0 1 2 5 0 0 5 4 1 0
perinatal
Malforrqamones copggmtas, deformidades y 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1
anomalias cromosomicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
Tasas de mortalidad infantil y nifiez en menores de 5 afios, mujeres

Durante el periodo 2005-2015, la causa mas frecuente de mortalidad en la infancia
y la nifiez, en menores de cinco afos para mujeres fueron para el afio 2015 se
encuentran: las enfermedades del sistema respiratorio con 103,31 por 100.000
menores de 5 afios decreciendo entre los afios 2007 al 2015 con una tasa de
89,70 por 100.000 menores de 5 afios, seguido de ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal con la tasa mas alta de 206,61 por 100.000 menores de 5
afios 2006, decreciendo en 190,11 por 100.000 menores de 5 afos en el afio
2011, con una tasa de 185,87 por 100.000 menores de 5 afos, finalizando con
una tasa de 89,37 por 100.000 menores de 5 afos, presentando tendencia
decreciente, en tercer lugar se encuentran las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosOmicas, con una tasa de 206,83 por 100.000
menores de 5 afos en el afio 2007, incrementado con una tasa de 285,17 por
100.000 menores de 5 afios en el afio 2011, con tendencia decreciente,
disminuyendo con 89,37 por 100.000 menores de 5 afios, continuando en el afio
2014 las causas externas de morbilidad y mortalidad con una tasa de 182,42 por
1.000 nacidos vivos en el afo 2014, seguido de enfermedades del sistema
nervioso con una tasa de 91,24 por 1.000 nacidos vivos en el afio 2014 y una tasa
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de 95,06 por 1.000 nacidos vivos para el afilo 2011, Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal con una tasa de 185,87 por 1.000 nacidos vivos en el afio
2013, con una tendencia fluctuante, presentando la tasa mas elevada en el afio
206,61 por 1.000 nacidos vivos, Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosoOmicas con la tasa mas elevada en el afio 2011 de 285,17 por
1.000 nacidos vivos, los otras causas presentan casos en los diferentes afios
analizado, con tasa moderadas.

Tabla 66. Tasas de mortalidad infantil y nifiez en menores de 5 afios, mujeres
segun lalista de las 67 causas del municipio de Ricaurte, 2005 — 2015.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil [~ ST - o o Muires = ~ - - o

y del nifio S S S S S S S S S S S

N N N N N N N N N N N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0]102,35 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0 0 0]102,35 0 0] 95069425 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0] 9506 0 0] 91,24 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0]103,31 0 0 095,69 0 0] 9294 08937
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0| 206,61 0]102,35 0 0 190,11 018587 08937
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas | 0 0 206,83 0 0]95,69 | 28517 0 0 08937
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0] 100,10 0 0 0 0 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0 0 0 0 0 0 0 018248 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

En las causas que presentan en mujeres: las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas con 2 casos en el afio 2007, con 1 caso
en el aflo 2010, 2015 con 3 casos en el afio 2011, Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal con 2 casos en los afios 2006, 2011, 2013, y 1 caso en los
afios 2008 y 2015, las enfermedades del sistema respiratorio con 1 caso en los
afios 2006, 2010, 2013 y 2015, las ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
con 1 caso en el afo 2008, las enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas con 1 caso 2008, 2011 y 2012, Enfermedades del sistema nervioso
con 1 caso en los afos 2011 y 2014, los signos, sintomas y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio con 1 caso en el afio 2009 y las causas externas de
morbilidad y mortalidad con 2 casos en el afio 2014. Las demas mortalidades no
presentan registros de mortalidad en esta edad.
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Tabla 67. NUumero de casos mortalidad infantil y nifiez en menores de 5 afios,
mujeres segun la lista de las 67 causas del municipio de Ricaurte, 2005 —
2015.

D.L.S. RICAURTE

GRANDES CAUSAS DE MUERTE 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedans de la sangre y de los 6rganos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabélicas 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clertas afecciones originadas en el periodo 0 5 0 1 0 0 5 0 2 0 1
perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromos6micas 0 0 2 0 0 L 3 0 0 0 L
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y 0 0 0 0 1 0 0 0 0
de laboratorio
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Tasas de mortalidad infantil y nifiez en menores de 5 afios, hombres y
mujeres

Durante el periodo 2005-2015, la causa mas frecuente de mortalidad en la infancia
y la nifiez, en menores de cinco afios para hombres y mujeres fueron para el afio
2015 se encuentran: las enfermedades del sistema respiratorio con 192,40 por
100.000 menores de 5 afos decreciendo entre los afios 2007 al 2015 con una tasa
de 43,63 por 100.000 menores de 5 afos, seguido de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal con la tasa mas alta de 271,92 por 100.000
menores de 5 afios 2013, decreciendo en 43,63 por 100.000 menores de 5 afos
en el afio 2015, presentando tendencia decreciente, en tercer lugar se encuentran
las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosOmicas, con
una tasa de 96,39 por 100.000 menores de 5 afios en el afio 2007, incrementado
con una tasa de 139,02 por 100.000 menores de 5 afos en el afio 2011, con
tendencia decreciente, disminuyendo con 43,63 por 100.000 menores de 5 afos
para el aflo 2015, con tendencia fluctuante. Durante el afio 2014, las causas
externas de morbilidad y mortalidad con una tasa de 133,45 nacidos vivos en el
afio 2014 siendo la tasa las alta, seguido de las enfermedades del sistema
nervioso con una tasa de 44,48 por 1.000 nacidos vivos presentando una
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tendencia fluctuante con dos tasas altas en el periodo de 144,30 por 1.000 nacidos
vivos afio 2008 y 271,62 por 1.000 nacidos vivos afio 2013, seguido de las
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosOmicas con
tendencia fluctuante y con un incremento significativo en el afio 2011 de 139,02
por 1.000 nacidos vivos los demés eventos presentan casos con bajas tasas en el
periodo analizado.

Tabla 68. Tasas de mortalidad infantil y nifilez menores de cinco afos, total

segun lalista de las 67 causas del municipio de Ricaurte, 2005 — 2015.

D.L.S. RICAURTE

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil o © — o o Tc;tal — ~ - - o
y del nifio S S S S S S S S S S S
N N N N N N N N N N N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0] 48109537 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 046,71 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0 0 0| 4810 046,71 | 46,34 14587 | 4527 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0] 46,34 0 0] 4448 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0| 4527 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0119240 0 095379341 014587 | 90,54 043,63
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0| 4810 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 4787 | 96,20 | 48,19 | 144,30 | 95,37 0| 92,68 |91,74 | 271,62 | 44,48 | 43,63
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0 096,39 0 09341 | 139,02 | 45,87 0 0| 43,63
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 047,69 0 0 0| 4527 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0| 4810 0 0 0 0 0 0 0] 133,45 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

En las causas que presentan en mujeres: las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas con 2 casos en el afio 2007, 2010 y
2015, con 3 casos en el afio 2011, las ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con 2 casos en los afios 2006, 2009, 2011, 2012, y 1 caso en los afios
2007, 2014, 2015 con 6 casos en el afio 2013, las enfermedades del sistema
respiratorio con 1 caso en los afios 2006, 2009 y 2015, con 2 casos en los afos
2010 y 2013, Las ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con 1 caso en
el aflo 2008 y 2 casos en el afio 2009, Tumores (neoplasias) con 1 caso en el afio
2010, enfermedades endocrinas, nutricionales, y metabdlicas con 1 caso en los
afios 2008, 2010, 2011, 2012 y 2013, enfermedades del sistema nervioso con 1
caso en el afio 2011 y 2014, enfermedades del sistema circulatorio con 1 caso en
el afio 2014, los signos y sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorios con 1 caso en los aflos 2009 y 2013, las causas externas de
morbilidad y mortalidad con 1 casos en el afio 2016 y con 3 casos en el 2014. Las
demas mortalidades no presentan registros de mortalidad en esta edad.
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Tabla 69. NUmero de casos de mortalidad infantil y nifiez menores de cinco
afos, total segun lalista de las 67 causas del municipio de Ricaurte, 2005 —

2015.

GRANDES CAUSAS DE MUERTE

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

o|o

o

o

o

[N

o

o

o

o

o

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la ap6fisis
mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal

o ([O|o|o|o| o (O] ©

N |P|ORr[O] O |Of O

= |O|O|Oo(0o|] O |o| ©

W |O|0(0O(0o] O |Of =

N |O|O(Rr|(O] O |O| ©

O |O|o(N(Oo] O |Of -

N |O|0(O(O| O || -

N |O|O|O(Oo] © |Of -

o |O(O|IN|F| O |O| =

= |O|0|0O(0] O || O

= |O|0(r|(O] O |Of O

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas

o

o

N

o

o

N

w

o

o

o

N

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio

0

0

1

0

0

1

Todas las demas enfermedades

0

0

0

0

0
0

0

0

0

o

o

Causas externas de morbilidad y mortalidad

0

1

0

0

0

0

0

0

0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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2.1.4 Andlisis desigualdad Mortalidad Materno - Infantil y en la Nifiez

Ahora después de identificar las causas de muerte que representa con mayor
frecuencia en los nifios, se realizdé un andlisis materno — infantil, identificando los
indicadores que peor situacién se encuentren para esto se elabora una tabla de
semaforizacion y tendencia materno —infantil y nifiez. Para estimar la razén de
razones de la mortalidad materna y la razon de las tasas de mortalidad neonatal,
de mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de
mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricién crénica en los menores de cinco
afos de edad y también se calcularan los intervalos de confianza al 95% utilizando
el método de Rothman, K.J.; Greenland.

Al estimar las la razén de razones y las razones de tasas, se obtendran valores
entre menos infinito y mas finito, donde la unidad representa ausencia de
desigualdad; los valores por encima de uno indican que la entidad territorial
presenta la peor situacion que su referente de comparacion (pais o departamento)
y los valores menores de uno indican una mejor situacion para la entidad territorial
con respecto a la de comparacion.

Para evitar la clasificacién erroneamente de las entidades territoriales, se utilizara
la estimacién de los intervalos de confianza al 95%, para identificar aquellos
indicadores que se encuentran en peor o0 mejor situacién con respecto a la unidad
de referencia y la correspondiente semaforizacion.

Amarillo: 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 la region o departamento y el indicador
nacional.

BB 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
la region o departamento comparado con el indicador nacional.

Verde: 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
la region o departamento comparado con el indicador nacional.

También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a
partir del afio 2006 hasta el afio 2015.

132

D.L.S. RICAURTE



O-‘ (lecanc,

& WsTICA so%( kY %%
S ALCA,LDiA MUNICIPAL o§ >
;E, DIRECCION LOCAL DE SALUD \‘Y,/ )
> RICAURTE - NARINO .

D.L.S. RICAURTE
2016 - 2019

\

YIndica que el indicador disminuy6 con respecto al afio anterior
7Indica que el indicador aumentd con respecto al afio anterior
-Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior

Tabla 70. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y
nifiez, del municipio de Ricaurte, 2006- 2015.

Comportamiento
Causa de muerte Narifio Ricaurte 8 5 3 3 =} d N 9 5 w
o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N
Razén de mortalidad materna 61,01 0,00 - 7 \ N 2 \ - - -
Tasa de mortalidad neonatal 8,10 5,00 7 \ 7 2 N 7 N 2 N 2
Tasa de mortalidad infantil 11,92 7 N 2 2 N 2 N N 2
Tasa de mortalidad en la nifiez 15,09 20,00 7 \ 7 2 N 7 N N 2
Tasa de mortalidad por IRA en menores de 15.20
cinco afos ’ 7 \ - 2 2 \ - 2 \ 2
Tasa de mortalidad por EDA en menores de
cinco afos 1,22 0,00 - - 7 N N - - - - -
Tasa de mortalidad por desnutricion en 496 0.00
menores de cinco afios ’ ’ - - 2 N 2 N N N N -

Fuente: Cubos-SISPRO

El analisis de la semaforizacion en el afio 2015 del municipio de Ricaurte con el
departamento se resalta que no hay diferencias estadisticas significativas de los
cuales se encuentran la tasa de mortalidad de la nifiez con 20 por 1.000 nacidos
vivos en comparacion al departamento con una diferencia de 4,91 por 1.000
nacidos vivos, la segunda causa se encuentra la mortalidad de la nifiez con una
tasa de 5 por 1.000 nacidos vivos, menor al departamento en 3,1.

La tasa de mortalidad infantil se encuentra en 20 por 1.000 nacidos vivos con una
tasa superior a la tasa del departamento en 8,08, seguido de la, tasa de mortalidad
por IRA en menores de cinco afios con 43,63 por 100.000 menores de 5 afios, con
una diferencia estadistica frente al departamentos de 28,43.

Razdén de Mortalidad materna
En el siguiente grafico podemos observar que en el periodo comprendido entre los
afios 2005 a 2015 se presentaron tres picos en los periodos 2007 con una razén

de 682,59 por 100.000 nacidos vivos, 2008 con 350,88 por 100.000 nacidos vivos
y 2010 con 809,72 por 100.000 nacidos vivos en el municipio de Ricaurte,
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evidenciando un aumento significativo en comparacion con los indicadores del
departamento. No se presentan datos para los siguientes afios.

Figura 38. Razon de mortalidad materna por 100.000 Nacidos Vivos,
municipio de Ricaurte, 2005 -2015

b=t 900
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© 200
c
0
N 100
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0
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
e Ricaurte| 0 0 |682,594|350,877] o0 809,717 o 0 0 0 0

e Narifio | 76,63 | 75,9 | 89,96 | 81,46 | 108,08 | 69,37 | 120,33| 51,05 | 90,92 | 81,28 | 61,01

Fuente: Cubos-SISPRO
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Mortalidad neonatal

En el siguiente grafico podemos observar que la tasa de mortalidad neonatal en el
municipio de Ricaurte se encuentra por encima de la tasa del departamento de
Narifio, especialmente en los afios 2011 con 23,53 por 1.000 nacidos vivos y 2013
con 23,55 por 1.000 nacidos vivos, mientras que en los afios 2005 a 2009, 2012 y
2014 disminuye significativamente, no se presentaron casos en el afio 2010.

Figura 39. Tasa de mortalidad neonatal por 1.000 Nacidos Vivos, municipio
de Ricaurte, 2005 -2015

25,00
20,00
15,00

10,00

nacidos vivos

5,00

[l

Tasa de mortalidad neonatal x 1,000

0,00

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
e=—Ricaurte| 337 | 7,84 | 683 | 7,02 | 826 | 0,00 | 2353 5,26 | 21,55 3,75 | 5,00
e=Narifio | 8,13 | 10,54 | 10,66 | 848 | 997 | 832 | 99 | 783 | 71 | 748 | 81

Fuente: Cubos-SISPRO
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Mortalidad infantil

En el siguiente grafico podemos observar que la tasa de mortalidad infantil del
municipio de Ricaurte tiene un comportamiento variable en comparacion con el del
departamento, se puede evidenciar unos picos ascendentes en el afio 2006 con
19,61 por 1.000 nacidos vivos, 2009 con 24,79 por 1.000 nacidos vivos, 2011 con
41,18 por 1.000 nacidos vivos, 2012 con 15,79 por 1.000 nacidos vivos y 2013 con
38,79 por 1.000 nacidos vivos y 2015 con 20 por 1.000 nacidos vivos, para el
2005, 2007, 2008, 2010 y 2014 tiene valores inferiores al departamento.

Figura 40. Tasa de mortalidad infantil x 1.000 nacidos vivos, del municipio de
Ricaurte, 2005- 2015.

45,00

40,00

35,00

30,00

25,00
20,00 A
15,00

V _\'\__

10,00

5,00

Tasa de mortalidad infantil x 1,000 nacidos
vivos

0,00
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

e==Ricaurte| 3,37 | 19,61 | 10,24 | 14,04 | 2479 | 12,15 | 41,18 | 15,79 | 38,79 | 11,24 | 20,00
= Narifio | 11,67 | 16,61 | 16,46 | 14,81 | 1503 | 1446 | 1499 | 135 | 12,05 | 12,14 | 11,92

Fuente: Cubos-SISPRO
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Mortalidad en la nifiez

En el siguiente grafico se puede observar que la tasa de mortalidad en la nifiez en
el municipio de Ricaurte, tiene un comportamiento con tendencia superior que la
del departamento en el afio 2006 con 31,37 por 1.000 nacidos vivos, 2009 con
28,93 por 1.000 nacidos vivos con un incremento para el afio 2011 de 41,18 por
1.000 nacidos vivos, 2013 con 47,41 por 1.000 habitantes decreciendo
significativamente para el afio 2014 con 18,73 por 1.000 habitantes,
incrementandose para el afio 2015 con una tasa de 20 por 1.000 nacidos vivos.
Presenta una tasa decreciente en el afio 2005 y 2007 en comparacion a la tasa
departamental.

Figura 41. Tasa de mortalidad en la nifiez x 1.000 nacidos vivos, del
municipio de Ricaurte, 2005- 2015.

50,00
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00

20,00 ——-\/\
15,00 \/
10,00

5,00

Tasa de mortalidad en la nifiez x 1,000
nacidos vivos

0,00
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

e==Ricaurte| 3,37 | 31,37 | 10,24 | 17,54 | 28,93 | 24,29 | 41,18 | 26,32 | 47,41 | 18,73 | 20,00
e N arifio 146 | 20,98 | 19,75 | 19,26 | 20,34 | 17,34 | 18,92 | 16,51 | 15,51 | 1501 | 15,09

Fuente: Cubos-SISPRO
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Mortalidad por EDA

En la siguiente grafica se observa que en los afios 2008 con 48,10 y 2009 con
47,69 por 100.000 menores de 5 afios con tasas superiores al departamento en
los otros afios no se presentaron eventos de mortalidad por EDA, en el municipio
de Ricaurte.

Figura 42. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Ricaurte 2005-2015
60,00

50,00
40,00
30,00
20,00

10,00

Tasa de mortalidad por EDA x cada 100,000
menores de 5 afios

0,00 =
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

e=Ricaurte| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 4810 | 47,60 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
e Narifio | 827 | 142 | 96 | 1027 | 607 | 67 | 488 | 1,22 | 1,83 | 366 | 1,22

Fuente: Cubos-SISPRO
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Mortalidad por IRA

En la siguiente grafica se observa que en el periodo comprendido entre los afios
2005, 2007, 2008, 2011, 2012 y 2014 no se presentaron casos, se registran cuatro
incrementos significativos en el afio 2006 con 192,40, 2009 con 47,69, 2010 con
93,41, en el afio 2013 con 90,54 por 100.000 menores de 5 afios y para el afo
2015 decrece en 43,63 por 100.000 menores de 5 afios de mortalidad por IRA en
el municipio de Ricaurte.

Figura 43. Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Ricaurte, 2005- 2015

250,00
200,00
150,00
100,00

AN

0,00

Tasa de mortalidad por IRA x cada 100,000
menores de 5 afios

2005 | 2006 | 2007 2008 2011 2012 2013 2014 2015
= Ricaurte| 0,00 [192,40| 0,00 | 0,00 | 47,60 | 93,41 | 0,00 | 0,00 | 90,54 | 0,00 | 43,63
e Narifio | 14,78 | 28,59 | 19,81 | 15,7 | 16,38 | 1278 | 9,16 | 13,45 | 11,01 | 854 | 152

Fuente: Cubos-SISPRO
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Mortalidad por desnutricion

En el siguiente grafico se puede observar que la tasa de mortalidad por
desnutricién cronica del municipio de Ricaurte es alta en los afios 2008 con 48,10,
2010 con 46,71, 2011 con 46,34, 2012 con 45,87 y 2013 con 45,27 por 100.000
menores de 5 afos, decrece hasta el afio 2007, manteniéndose en cero en el afio
2005, 2006, 2007 2009, 2014 y 2015 en comparacion al departamento.

Figura 44. Tasa de mortalidad por desnutricion, municipio de Ricaurte, 2005-
2014.
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50,00

40,00
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20,00
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100,000 menores de 5 afios

0,00
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 210 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

e Ricaurte| 0,00 0,00 0,00 | 4810 | 0,00 | 46,71 | 46,34 | 45,87 | 4527 | 0,00 0,00
e N arifio 7,68 7,74 3,6 8,46 546 | 10,9 | 10,38 | 6,12 7,34 3,66 4,26

Tlasa de mortalidad por desnutricion x cada

Titulo del eje

Fuente: Cubos-SISPRO
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Determinantes estructurales del abordaje materno — infantil y la nifiez

A continuacion, se analiza la influencia de los determinantes estructurales de etnia
y area de residencia, sobre los indicadores del abordaje materno — infantil y la
nifnez.

Etnia

En el municipio de Ricaurte, entre los afios 2009 a 2016, se presentaron casos de
mortalidad materna para otras etnias en el afio 2010 con una razén de 952.38 por
100.000 nacidos vivos, en poblacién indigena con una razon de 729.93 por
100.000 nacidos vivos, y para el afio 2016 se presentaron 740,74 por 100.000
nacidos vivos muertes en poblacién indigena. En relacidbn con la tasa de
mortalidad neonatal se presentaron casos en los afios 2009 al 2016 excepto en el
afio 2010, con un incremento en la tasa en los afios 2011 con 41.67 y 2013 con
54.35 por 1.000 nacidos vivos en, decreciendo entre el afio 2014 a 2016 llegando
a 7,41 por 1.000 nacidos vivos poblacion indigena y en otras etnias presentan una
tasa de 11.11 por 1.000 nacidos vivos en el aflo 2009, decrece su tasa en 8,55 por
1.000 nacidos vivos, cabe resaltar que no se presentaron mortalidades en
poblaciones: negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendientes.

Tabla 71. Raz6n de mortalidad materna a 42 dias por Etnia, Departamento de
Narifio, municipio de Ricaurte, 2009-2016

Etnia 2009 | 2010 | 2011 | 2012|2013 | 2014 | 2015 | 2016
1 — INDIGENA 729,93 740,74
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 952,38
NO REPORTADO
Total General 809,72 387,60

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016.
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Figura 45. Razén de mortalidad materna a 42 dias por etnia, departamento de
Narifio, municipio de Ricaurte, 2009-2016.

Tasa de mortalidag materna por Etnia
]

~
1000+ & . 2009
- 2010
o = . 2011
800 & 2 012
- 2013
. 2014
_ 2015
600 . 2016

400

200+

T T T T
1 - INDIGENA 5 - MEGRO, MULATO, & - OTRAS ETHIAS NO REPORTADO
AFROCOLOMBIANG
0 AFRODESCEMNCL...

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016.

Tabla 72. Tasa de mortalidad neonatal por etnia, departamento de Narifio,
municipio de Ricaurte, 2009-2016.

Etnia 2009 | 2010|2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
1 — INDIGENA 7,14 41,67 | 11,76 | 54,35 | 7,46 |14,71| 7,41
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 11,11 8,55
NO REPORTADO
Total General 8,26 23,53| 5,26|21,55| 3,75| 5,00 7,75

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016.
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Figura 46. Tasa de mortalidad neonatal por etnia, departamento de Narifo,
municipio de Ricaurte, 2009 a 2014.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016.
Area de residencia

En el municipio de Ricaurte, entre los afios 2009 a 2016, por area de residencia,
se reportaron casos de mortalidad materna. Para el afio 2010 se registré una tasa
de 1.234,57 por 100.000 nacidos vivos y en el afio 2016 con una razon de 6,71,14
por 100.000 nacidos vivos en el area rural dispersa.
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Tabla 73. Razén de mortalidad materna por area de residencia, municipio de
Ricaurte 2009 - 2016.

Area Geografica 2009 | 2010 2011 (2012|2013 | 2014 | 2015 | 2016
1 — CABECERA
2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL 1.234,57 671,14
DISPERSA

SIN INFORMACION
Total General 809,72 387,60

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016.

Figura 47. Razén de mortalidad materna por area de residencia, municipio de
Ricaurte, 2009-2016.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016.

Con relacién con la tasa de mortalidad neonatal en el afio 2011, se presentaron
casos en la cabecera municipal (Tasa de 27.78 MN x1.000 NV), afio 2013 (Tasa
de 15.87 MN x1.000 NV), en el centro poblado afio 2014 (Tasa de 27.78 MN x
1.000 NV) con un aumento significativo, en el area rural dispersa se registran
tasas en el afio 2009 2011, 2012 y 2013 siendo esta ultima la tasa mas alta con 32
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MN x 1.000 NV, decreciendo en el afilo 2015 con una tasa de 10,53 x 1.000 NV e
incrementandose para el afio 2016 con una tasa de 13,42 x 1,000 NV

Tabla 74. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia, municipio de
Ricaurte, 2009-2016.

Area Geografica 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
1 — CABECERA 27,78 15,87
2 - CENTRO POBLADO 27,78
3 - AREA RURAL DISPERSA 14,08 25,21 | 8,47 | 32,00 10,53 | 13,42
SIN INFORMACION
Total General 8,26 23,53| 5,26 |21,55| 3,75| 5,00 7,75

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016.

Figura 48. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia, municipio de
Ricaurte, 2009 — 2014.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2014.
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2.1.5 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general,
especificay materno -infantil

Tabla 75. Principales causas de mortalidad, municipio de Ricaurte 2005 —

2015
Grupos
. L . . Tendencia de
Mortalidad Prioridad Ricaurte | Narifio 2005 a 2015 | Riesgo
(MIAS)
Tasa ajustada de AVPP causas externas 4169,82 | 2677,38 | Fluctuante 012
Tasa ajustada de AVPP las demas causas 1997,44 | 1825,92 | Fluctuante 000
Tasa ajustada de AVPP Enfermedades
sistema circulatorio 1.269,11 | 1414,57 | Fluctuante 001
General por grandes AVPP causas externas 734 | 47084 | Fluctuante 012
causas* AVPP las demds causas 351 | 30683 | Fluctuante 000
AVPP Enfermedades transmisibles 233 8137 | Fluctuante 009
Causas Externas 97 64,9 | Fluctuante 012
Las demds causas 89,27 104,4 | Fluctuante 000
Enfermedades del sistema circulatorio 80,41 121,6 | Fluctuante 001
Causas Externas: Agresiones (homicidios) 62,99 25,27 | Fluctuante 012
Enfermedades del sistema circulatorio:
Enfermedades isquémicas del corazén 49,94 53,28 | Fluctuante 001
Neoplasias: Tumor maligno del cuello del Gtero 39,22 8,86 | creciente 007
Todas las demas enfermedades:
Enfermedades del sistema urinario 24,62 9,36 | Fluctuante 000
Especifica por Subcausas o Todas las deméas en_fermeda_des: _Resto de
enfermedades del sistema digestivo 24,02 15,03 | Fluctuante 000
subgrupos - -
Causas Externas: Accidentes de transporte
terrestre 22,85 16,19 | Fluctuante 012
Enfermedades del sistema circulatorio:
Enfermedades cerebrovasculares 22,16 29,35 | Fluctuante 001
Enfermedades transmisibles: Tuberculosis 8,79 1,19 | creciente 009
Condiciones Materno Perinatales: Sepsis
bacteriana del recién nacido 3,87 0,86 | Decreciente 008
Semaforizacion de las Tasa de monalidad ajustada por edad por
. tumor maligno del cuello uterino 39,22 8,56 | Fluctuante 007
tasas de mortalidad por - -
causas especificas Tasa Qe monalldgq ajustada por edad por
agresiones (homicidios) 62,99 25,27 | Fluctuante 012
menores de un afio: Malformaciones
congeénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas 10 3,11 | Fluctuante 008
menores de 5 afios: Enfermedades del
Mortalidad Infantil y de la | sistema respiratorio 43,63 16,42 | Fluctuante 009
nifiez: 16 grandes causas | menores de 5 afios: Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal 43,63 72,37 | Fluctuante 008
menores de 5 afios: Malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias
cromoso6micas 43,63 35,88 | Fluctuante 008
Mortalidad Materno infantil | Tasa de mortalidad por IRA en menores de
y enlanifiez: cinco afios 43,63 15,2 | Fluctuante 009
Indicadores trazadores Tasa de mortalidad infantil 20 11,92 | Fluctuante 008

Fuente: Registro Individual de Defuncién-SISPRO-Ministerio de Salud
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Conclusiones Mortalidad

La mortalidad general por grandes causas ajustadas por edad, se observa que las
enfermedades por causas externas presentan las tasas mas altas en los once
afos analizados, presentando en el afio 2007 con una tasa de 200,50 por 100.000
habitantes presentando una disminucion para el afio 2011 de 161,67 por 100.000
habitantes, afio 2013 con 140,84 por 100.000 habitantes con una leve disminucién
en el afio 2014 con 138,75 por 100.000 habitantes y finaliza con un 97 por 100.000
habitantes en el afio 2015, mostrando una tendencia fluctuante, en segundo lugar
las demé&s causas con tasas incrementadas en el afio 2007 con 126,37 por
100.000 habitantes, 2008 con 108,3 por 100.000 habitantes, 2009 con 115,90 y
2011 con 116,97 con una disminucién de 52,42 por 100.000 habitantes para el afio
2014, con un incremento en de 89,27 por 100.000 habitantes en el afio 2015 con
tendencia variada, y en tercer lugar se ubican las enfermedades del sistema
circulatorio, iniciando en el afio 2006 con 85,17 por 100.000 habitantes, descenso
para el afio 2010 con 83,10 por 100.000 habitantes incrementando para los afios
2011, 2012 y 2013 con 150,80, 107,68 y 122,09 por 100.000 habitantes, con 75,61
por 100.000 habitantes en el afio 2014, incrementandose para el afio 2015 con
80,41 por 100.000 habitantes mostrando una tendencia oscilante en el periodo
analizado. Seguido de las demas causas, las enfermedades por neoplasia, signos
y sintomas mal definidos, las enfermedades trasmisibles y afecciones originadas
en el periodo perinatal, encontrandose entre un promedio de 35,90 a 3,89
defunciones por 100.000 habitantes para el afio 2015.

El principal grupo de causas que incide en los AVPP en el municipio de Ricaurte,
corresponde a las causas externas con 1.418 afos de vida potencialmente
perdidos para el afio 2007, con un descenso en el afio 2012 con 564 afios de vida
potencialmente perdidos y incrementandose para el afio 2014 con 1.155 afios de
vida potencialmente perdidas, decreciendo para en 734 afios de vida
potencialmente perdidos para el afio 2015, con tendencia oscilante, la segunda
causa son las demas causas iniciando en el afio 2005 con 118 afios de vida
potencialmente perdidos, incrementando en para el ailo 2010 con 594 afios de
vida potencialmente perdidos, disminuyendo para el afio 2012 con 295 AVPP,
descendiendo para el aiflo 2014 con 285 AVPP, incrementado para el afio 2015 en
351 AVPP, con tendencia fluctuante en el periodo analizado y en tercer lugar se
encuentran las enfermedades transmisibles presentando para el afio 2006 con 480
AVPP, decreciendo para el afio 2009 en 327 AVPP, llegando al afio 2012 con 33
AVPP, incrementando para el afio 2015 con 233 AVPP, presentando una
tendencia variada. Para el afio 2015 se evidencia en su orden las causas que
inciden en los AVPP asi: las enfermedades del sistema circulatorio con 159 AVPP,
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seguido de los signos y sintomas mal definidos con 139 AVPP, contintan las
neoplasias con 135 AVPP, y las afecciones en el periodo perinatal con 82 AVPP.

Las tasas ajustadas de AVPP por causas externas en el municipio de Ricaurte
constituyen las mas importantes incrementando en el afio 2007 con 9.426,59
AVPP decrece para el afio 2011 con 6.392,87 AVPP, en el afio 2014 con 6.354,13
AVPP, disminuyendo para el afio 2015 en 4.169,82, mostrando una tendencia
oscilante durante el periodo analizado, en segundo lugar lo ocupan las demas
causas de mortalidad, presentando en el afo 2005 con 1.812,71 AVPP,
incrementando en el aflos 2007 con 2.698,93 AVPP, 2010 con 3.493,78 AVPP,
decrece para los afos 2011, 2012, 2013 y 2014 con 1.570,44 AVPP,
incrementandose para el afio 2015 en 1.997,44 AVPP, una tendencia variable
durante todos los periodos, en tercer lugar se encuentran se encuentran la tasa de
AVPP de las enfermedades del sistema circulatorio con una tendencia fluctuante
de acuerdo a los afos analizados iniciando en el afio 2005 con 492,31 AVPP,
incrementando en el afio 2006 con 1.124,99 AVPP, decreciendo levemente para
el afio 2009 con 1.115,89 AVPP, incrementandose para el afio 2011 con 2.111,78
AVPP, y decreciendo para el afio 2014 y 2015 con 1.328,27 y 1.269,11 AVPP con
tendencia oscilante, Seguido en el afio 2015 las enfermedades transmisibles con
1.014 AVPP, las neoplasias con 892,86 AVPP, los signos y sistemas mal definidos
con 744,44 AVPP y finalizando con las afecciones del periodo perinatal con 318,54
AVPP.

Las causas de mortalidad en enfermedades trasmisibles tanto en hombres como
en mujeres siguen siendo el primer lugar se encuentran las mortalidades por
tuberculosis presentando casos para el afilo 2008 con 6,86 por 100.000 habitantes,
en el afio 2010 con 5,49 por 100.000 habitantes, incrementandose para el afio
2015 con 8,79 por 100.000 habitantes, con tendencia fluctuante, en segundo lugar
se encuentran el resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
presentando casos en el afio 2012 con 6,58 por 1000.000 habitantes y en el afio
2015 con 4,03 por 100.000 habitantes, con tendencia oscilante, en tercer lugar lo
ocupan ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia presentando casos
solo para el afio 2015 con 3,96 por 100.000 habitantes, seguido de las
enfermedades respiratorias agudas que constituyen la primera causa de muerte
en el municipio, iniciando los picos mas altos en el afios 2006 y 2007 con 32,55y
31,19 por 100.000 habitantes decreciendo para el afio 2010 con 17,77 por
100.000 habitantes, 2012 con 9,23 por 100.00 habitantes, con un incremento
alcanzado en la tasa para el afio 2014 con el 14,15 por 100.000 habitantes,
decreciendo para el afio 2015 con 3,87 por 100.000 habitantes, mostrando una
tendencia fluctuante. Para el afio 2015 no se presentaron con eventos de
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enfermedades infecciosas intestinales, septicemia, excepto neonatal, meningitis,
enfermedad por el VIH (SIDA) y ciertas enfermedades inmunoprevenibles.

La mortalidad por neoplasias totales en el municipio de Ricaurte, segun datos
encontrados para el afio 2005 - 2015 se evidencia que la primera causa de
mortalidad en la poblacién de hombres y mujeres la principal causa es tumor
maligno del cuello del Gtero se encuentra como principal causa mostrando en el
afio 2013 con 32,71 por 100.000 habitantes, incrementandose para el afio 2015
con 39,22 por 100.000 habitantes, con tendencia oscilante, en segundo lugar se
encuentran el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
estdbmago y colon con una tasa de 8,34 por 100.000 habitantes en el afio 2007,
incrementandose para el afio 2008 con 8,44 por 100.000 habitantes, decreciendo
para el afilo 2010 con una tasa de 7,92 por 100.000 habitantes, con un incremento
alto en el afio 2013 con 14,26 por 100.000 habitantes, decreciendo en los afios
2014 y 2015 con 10,21 y 6,36 por 100.000 habitantes, con tendencia fluctuante en
el periodo evaluado, en tercer lugar se encuentran el tumor maligno de la traquea,
los bronquios y el pulmoén iniciando en el afio 2005 con 9,49 por 100.000
habitantes, incrementandose en el afio 2008 con 11,08 por 100.000 habitantes,
disminuyendo en el aflo 2010 y 2015 con una tasa de 9,50 y 6,36 por 100.000
habitantes con tendencia variada. Seguido en el afio 2015 con los tumores
malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con una tasa de 3,96
por 100.000 habitantes, no se presentaron eventos de tumor maligno del
estdmago, tumor maligno del colon y de la union rectosigmoidea, tumor maligno
de los érganos respiratorios e intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmon,
tumor maligno de la mama de la mujer, tumor maligno del cuerpo del utero, tumor
maligno del Utero, parte no especificada. Tumor maligno de la préstata, tumor
maligno de otros Organos genitourinarios, leucemia, tumor maligno del tejido
linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines, tumores in situ,
benignos y los de comportamiento incierto o desconocido.

En las mortalidades del sistema circulatorio tanto en la poblacién de hombres y
mujeres las enfermedades isquémicas del corazén ocupan el primer lugar de las
enfermedades del sistema circulatoria con una tasa en el afio 2006 y 2007 con
21,73 y 21,22 por 100.000 habitantes, incrementadndose para el afio 2011 con
39,72 por 100.000 habitantes y con el pico mas alto en el afio 2012 con 83,20 por
100.000 habitantes decreciendo para el afio 2014 con 22,07 por 100.000
habitantes, incrementandose para el afio 2015 con 49,94 por 100.000 habitantes,
presentando una tendencia oscilante en el periodo evaluado, en segundo lugar se
encuentran las enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 11,27 por
100.000 habitantes en el afio 2005, aumentando una tasa en el ailo 2006 con
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53,64 por 100.000 habitantes decrece para el afio 2010 y 2011 con 39,50 y 35,11
por 100.000 habitantes, incrementandose para el afio 2013 con 62,52 por 100.000
habitantes con 40.13 por 100.000 habitantes, decreciendo en los afios 2014 y
2015 con 40,13 y 22,16 por 100.000 habitantes, mostrando una tendencia
fluctuante, en tercer lugar se encuentran las enfermedades hipertensivas con un
incremento desde el afio 2005 al 2010 con un pico mas alto de 29,46 por 100.000
habitantes decreciendo para el afio 2011 con 27,45 por 100.000 habitantes
disminuyendo para el afio 2014 y 2015 con una tasa de 13.41 y 8,81 por 100.000
habitantes, mostrando una tendencia variada. En el afio 2015 no se presentaron
eventos de fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas
cronicas, paro cardiaco, las deméas enfermedades del sistema circulatorio,
insuficiencia cardiaca, enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de Ila
circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazon y aterosclerosis

En el subgrupo de afecciones perinatales tanto para hombres como para mujeres
del municipio de Ricaurte, la principal de causas de defunciones se encuentran la
sepsis bacteriana del recién nacido presentando una tasa de 4,26 por 100.000
habitantes en el afio 2008, decreciendo levemente con una tasa de 4,01 por
100.000 habitantes y en el afio 2015 con una tasa de 3,87 por 100.000 habitantes
mostrando una tendencia decreciente, los demas eventos no presentaron casos
en el afio 2015, evidenciandose las causas de fetos y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento con una tasa en el afio
2006 de 4.26 por 100.000 habitantes y 2014 con el 3.94 por 100.000 habitantes,
seguido de enfermedades de feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones
maternas con una tasa 4.06 por 100.000 habitantes en el afio 2012, seguido de
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con un pico en el afio
2009 presentando una tasa de 8.45 por 100.000 habitantes, seguido de sepsis
bacteriana del recién nacido con tasa presentadas en los afios 2008 y 2013,
seguido resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con el pico
mas elevado en el afio 2013 con una tasa de 16.04 por 100.000 habitantes

Las causas de mortalidad en las causas externas del municipio de Ricaurte en
primer lugar se encuentran las agresiones (homicidios) con un comportamiento
variado evidenciandose unos picos en el afio 2007 con 134,31, 2010 con 81,81 y
2013 con 79,16 por 100.000 habitantes, decreciendo para el afio 2014 con 43,83
por 100.000 habitantes, incrementandose para el afio 2015 con una tasa de 62,99
por 100.000 habitantes, con tendencia fluctuante, en segundo lugar los accidentes
de transporte terrestre con una tendencia fluctuante iniciando para el afio 2006
con 28,87 por 100.000 habitantes, decreciendo para el afio 2008 con 14,65 por
100.000 habitantes, aumentado para los afios 2010 con 18,20 y 2011 con 43,90

150

‘\)\)51\0‘\&00% W & OA a,(.CCU?-C{? %\)
ALCALDIA MUNICIPAL b%\}

\ B
DIRECCION LOCAL DE SALUD N b\ /4 gy
I

D.L.S. RICAURTE



1%2)

‘\)\)51\0‘\&00% W & OA a,(.CCU?-C{? %\)
ALCALDIA MUNICIPAL b%\}

- b.‘
DIRECCION LOCAL DE SALUD ) N ‘y’ g
RICAURTE - NARINO I

\,\DERAZGO

D.L.S. RICAURTE
2016 - 2019

\

por 100.000 habitantes, decreciendo para el afio 2014 con 18,47 por 100.000
habitantes, incrementandose para el afio 2015 con una tasa de 22,85 por 100.000
habitantes, con tendencia oscilante, en tercer lugar los accidentes que obstruyen
la respiracion presentando casos en el afio 2011 con una tasa de 6,76 por 100.000
habitantes, decreciendo para el afio 2014 con una tasa de 3,94 por 100.000
habitantes, incrementandose levemente para el afio 2015 con una tasa de 5,86
por 100.000 habitantes, seguido de los deméas accidentes con una tasa de 5,30
por 100.000 habitantes, los demas eventos no presentaron casos para el afio
2015.

Las causas de mortalidad de las demas causas en hombres y mujeres del
municipio de Ricaurte, en primer lugar, se encuentran las enfermedades del
sistema urinario con un comportamiento variado presentado la tasa mas alta de
34,30 por 100.000 habitantes en el afio 2009, disminuye para el afio 2010 en
30,64 por 100.000 habitantes, 2012 con 6,58 por 100.000 habitantes, alcanzando
en el afio 2014 una tasa de 8,60 por 100.000 habitantes, incrementandose para el
ano 2015 con una tasa de 24,62 por 100.000 habitantes, en segundo lugar lo
ocupan el resto de enfermedades del sistema digestivo, con tendencia fluctuante
iniciando en el afio 2005 con una tasa de 23,26 por 100.000 habitantes
decreciendo para el afio 2008 con 21,27 por 100.000 habitantes, aumentando con
una tasa alta en el afio 2009 con 29,90 por 100.000 habitantes, disminuyendo para
el aflo 2011 con 9,42 por 100.000 habitantes, llegando en el afio 2014 con 8,60
por 100.000 habitantes, aumentando en el afio 2015 con una tasa de 24,02 por
100.000 habitantes, con tendencia variada, el tercer lugar lo ocupan el resto de las
enfermedades presentando las tasas mas altas en los afios 2007 y 2009 con
18,65y 18,43 por 100.000 habitantes, decreciendo para el afio 2014 con una tasa
6,22 por 100.000 habitantes, incrementando en el afio 2015 con 19,86 por 100.000
habitantes, con u a tendencia oscilante, seguido de las enfermedades crénicas de
las vias respiratorias inferiores con una tasa de 13,04 por 100.000 habitantes y las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromos6micas con una
tasa de 7,73 por 100.000 habitantes. No se presentaron los eventos en el afo
2015 de diabetes mellitus, deficiencias nutricionales y anemias nutricionales,
trastornos mentales y del comportamiento, enfermedades del sistema nervioso,
excepto meningitis, resto de enfermedades del sistema respiratorio, apendicitis,
hernia de la cavidad abdominal y obstruccion intestinal, cirrosis y ciertas otras
enfermedades cronicas del higado, hiperplasia de la préstata, embarazo, parto y
puerperio.

Como resultado final durante el periodo 2005-2015, la causas mas frecuentes de
mortalidad en la infancia y la nifiez, tanto en hombres como mujeres fueron en
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menores de 1 afio: las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas con una tasa de 6,83 por 1.000 nacidos vivos, incrementandose
con 17,65 por 1.000 nacidos vivos para el afio 2011, decreciendo con 10 por 1.000
nacidos vivos, con tendencia oscilante, seguido de las ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal con tasas altas con 10,53 por 1.000 nacidos
vivos en el afio 2008, con 11,76 por 1.000 nacidos vivos y con 25,88 en el afio
2013 decreciendo en 5 por 1.000 nacidos vivos en el afio 2015, con tendencia
fluctuante, seguido de las enfermedades del sistema respiratorio con una tasa de
7,84 por 1.000 nacidos vivos en el aflo 2006 decreciendo desde el afio 2007 al
2015 llegando con 5 por 1.000 nacidos vivos en el ultimo afio, Presentando las
enfermedades del sistema nervioso con 3,75 por 1.000 nacidos vivos y seguido de
las causas externas de morbilidad y mortalidad con 3,75 nacidos vivos en el afio
2014, las otras causas presentadas en el periodo analizado presentan bajas tasas.

Durante el periodo 2005-2015, la causas mas frecuente de mortalidad en la
infancia y la nifiez, de 1 a 4 afilos en hombres como en mujeres fueron para el afio
2015 no se presentaron eventos, cabe resaltar que se presentaron causas con
corte afio 2014 se encuentran : las causas externas de morbilidad y mortalidad
con 112,55 por 1.000 nacidos vivos, Enfermedades del sistema circulatorio,
Enfermedades del sistema respiratorio presentan una de 57,31 por 1.000 nacidos
vivos en el afio 2013, Tumores (neoplasias), Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas con 58,79 por 1.000 nacidos vivos en el afio 2010,
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 58 por 1.000
nacidos vivos en el afio 2012 y ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
con una tasa de 59,63 por 1.000 nacidos vivos en al afio 2008, las otras causas no
presentaron eventos durante el periodo analizado.

Durante el periodo 2005-2015, la causa mas frecuente de mortalidad en la infancia
y la nifiez, en menores de cinco afios para hombres y mujeres fueron para el afio
2015 se encuentran: las enfermedades del sistema respiratorio con 192,40 por
100.000 menores de 5 afos decreciendo entre los afios 2007 al 2015 con una tasa
de 43,63 por 100.000 menores de 5 afos, seguido de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal con la tasa mas alta de 271,92 por 100.000
menores de 5 aflos 2013, decreciendo en 43,63 por 100.000 menores de 5 afos
en el afo 2015, presentando tendencia decreciente, en tercer lugar se encuentran
las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, con
una tasa de 96,39 por 100.000 menores de 5 afos en el afio 2007, incrementado
con una tasa de 139,02 por 100.000 menores de 5 afos en el afio 2011, con
tendencia decreciente, disminuyendo con 43,63 por 100.000 menores de 5 afios
para el aflo 2015, con tendencia fluctuante. Durante el afio 2014, las causas
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externas de morbilidad y mortalidad con una tasa de 133,45 nacidos vivos en el
afio 2014 siendo la tasa las alta, seguido de las enfermedades del sistema
nervioso con una tasa de 44,48 por 1.000 nacidos vivos presentando una
tendencia fluctuante con dos tasas altas en el periodo de 144,30 por 1.000 nacidos
vivos afio 2008 y 271,62 por 1.000 nacidos vivos afio 2013, seguido de las
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con
tendencia fluctuante y con un incremento significativo en el afio 2011 de 139,02
por 1.000 nacidos vivos los demas eventos presentan casos con bajas tasas en el
periodo analizado.

El analisis de la semaforizacién en el afio 2015 del municipio de Ricaurte con el
departamento se resalta que no hay diferencias estadisticas significativas de los
cuales se encuentran la tasa de mortalidad de la nifiez con 20 por 1.000 nacidos
vivos en comparacion al departamento con una diferencia de 4,91 por 1.000
nacidos vivos, la segunda causa se encuentra la mortalidad de la nifiez con una
tasa de 5 por 1.000 nacidos vivos, menor al departamento en 3,1. La tasa de
mortalidad infantil se encuentra en 20 por 1.000 nacidos vivos con una tasa
superior a la tasa del departamento en 8,08, seguido de la, tasa de mortalidad por
IRA en menores de cinco afios con 43,63 por 100.000 menores de 5 afios, con
una diferencia estadistica frente al departamentos de 28,43.

153

S

D.L.S. RICAURTE



G,

\_\DERAZGO

0‘ (lecanc,

Q&ﬂcms{% W
’ ALCALDIA MUNICIPAL

DIRECCION LOCAL DE SALUD : \‘{/ ",
-

RICAURTE - NARINO

2016 - 2019

\

2.2 Analisis de la morbilidad

Se realiz6 un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los
eventos precursores y los eventos de notificacion obligatoria, las fuentes de
informacion corresponden a los registros individuales de la prestacion de servicios-
RIPS, base de datos de alto costo, del sistema de vigilancia de salud publica —
SIVIGILA.

2.2.1 Principales causas de morbilidad
Morbilidad atendida

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida, se utilizo la lista del
estudio mundial de carga de la enfermedad que agrupa los codigos CIE10
modificada por el MSPS, el cual permite analizar las siguientes categorias de
causas: condiciones transmisibles y nutricionales, condiciones maternas
perinatales, enfermedades no transmisibles, lesiones (intencionales y no
intencionales, traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
las causas externas) y condiciones mal clasificadas, que se presentan a
continuacion.
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Tabla 76. Principales causas de morbilidad por ciclo vital, municipio de

Ricaurte, 2009 - 2016
Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2016-

5

Primera Condiciones transmisibles y nutricionales 81,18 | 82,54 | 78,76 | 72,79 | 67,10 | 59,12 | 54,12 | 47,88 | -6,24

infancia | Condiciones perinatales 091 1050|053 | 065076067 | 188088 -099

(0 - 5afios) | Enfermedades no transmisibles 13,24 110,17 | 14,13 [ 17,04 | 19,40 | 25,20 | 20,95 | 24,64 | 3,69

Lesiones 1,36 | 1,31 | 2,22 | 247 | 225 | 2,74 | 355 | 2,94 | -0,61

Condiciones mal clasificadas 3,31 | 548 | 437 | 7,05 [ 10,50 | 12,27 | 19,51 | 23,66 | 4,15

Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales 74,38 | 70,40 | 66,17 | 53,68 | 55,71 | 41,80 | 41,20 | 37,81 | -3,39

(6 - 11 afios) | Condiciones maternas 0,08 | 0,08 | 0,03 ] 001|018 | 005|014 | 0,16 | 0,02

Enfermedades no transmisibles 16,60 | 15,75 | 22,14 | 30,46 | 25,89 | 38,60 | 30,59 | 35,69 | 5,09

Lesiones 431 1398|518 | 470 | 369 | 537 | 6,63 | 485 | -1,78

Condiciones mal clasificadas 462 | 979 | 648 | 11,15|14,53 | 14,18 | 21,44 | 21,50 | 0,06

Adolescencia | Condiciones transmisibles y nutricionales 58,98 47,14 | 34,78 | 33,16 | 30,24 | 24,15 | 20,17 | 19,95 | -0,22

(12 -18 afios) | Condiciones maternas 2,27 | 316 | 346 | 385 | 3,60 | 500 | 552 | 514 | -0,37

Enfermedades no transmisibles 27,60 | 33,24 | 44,02 | 42,28 | 45,79 | 48,51 | 41,49 | 46,35 | 4,86

Lesiones 406 | 419 | 7,73 | 4,38 | 585 | 6,27 | 8,25 | 7,28 | -0,97

Condiciones mal clasificadas 7,09 [12,27 110,01 ]16,33 | 14,52 | 16,06 | 24,58 | 21,28 | -3,30

Juventud | Condiciones transmisibles y nutricionales 48,81 | 34,59 | 26,25 | 25,54 | 23,87 | 19,66 | 16,09 | 16,03 | -0,06

(14 - 26 Condiciones maternas 451 | 517 | 564 | 493 | 574 | 6,32 | 7,38 | 7,79 | 0,41

afios) Enfermedades no transmisibles 35,45 143,84 |1 52,33 | 50,98 | 50,29 | 52,34 [ 44,95 | 47,07 | 2,13

Lesiones 396 | 465 | 554 | 517 | 6,50 | 6,79 | 7,97 | 7,85 | -0,12

Condiciones mal clasificadas 7,27 11,74 110,24 |1 13,38 | 13,61 | 14,89 | 23,61 | 21,27 | -2,35

Adultez Condiciones transmisibles y nutricionales 29,76 | 24,65]20,55 | 19,58 | 20,44 | 15,68 | 13,63 | 13,13 | -0,50

(27-59 Condiciones maternas 2,04 | 161 | 215|166 | 215 | 243 | 2,81 | 2,40 | -0,41

afios) Enfermedades no transmisibles 56,79 | 60,32 | 62,92 | 63,49 | 59,06 | 61,65 | 54,54 | 56,39 | 1,85

Lesiones 413 | 4,09 | 584 | 415 | 564 | 6,53 | 7,71 | 6,95 | -0,77

Condiciones mal clasificadas 7,28 | 9,34 | 853 | 11,12 12,71 |13,71 (21,30 | 21,13 | -0,18

Persona Condiciones transmisibles y nutricionales 16,89 | 15,69 | 11,67 | 13,35 | 14,91 | 11,95 12,16 | 9,60 | -2,56

mayor Condiciones maternas 0,03 | 0,02 | 001|000 | 000|000 | 000|000 ]| 0,00

(Mayores de | Enfermedades no transmisibles 75,15 | 74,56 | 78,39 | 74,44 | 71,93 | 73,14 | 66,70 | 68,56 | 1,86

60 afos) | Lesiones 293 | 337 | 257 | 446 | 3,78 | 406 | 588 | 472 | -1,16

Condiciones mal clasificadas 500 | 6,36 | 7,35 | 7,74 | 9,38 [ 10,84 | 15,26 | 17,12 | 1,86

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009-2016
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En las principales causas de morbilidad de acuerdo a los ciclos vitales
encontramos que la principal causa en el ciclo vital de la primera infancia se
muestran las condiciones transmisibles y nutricionales con una tendencia oscilante
iniciando en el afio 2009 con 81,18% con un incremento en el afio 2012 en
82,54%, decreciendo para el afio 2014 y 2015, llegando al afio 2016 con 47,88%,
con una diferencia porcentual entre al afio 2015 con el afio 2016 disminuida en
6,24 puntos porcentuales de la segunda causa son las enfermedades no
transmisibles con tendencia fluctuante, para el afio 2009 con 13,24%, con un
incremento desde el afio 2012 al 2014 llegando a 25,20%, decreciendo para el
afio 2014 con 20,95%, aumentando para el afio 2016 con 24,64%, con una
diferencia porcentual entre el aflo 2016 con respecto al afio 2015 de incremento
en 3,96 puntos porcentuales, la tercera causa son las condiciones mal clasificadas
con tendencia creciente iniciando en el afio 2009 con 3,31%, incrementandose
desde el afio 2012 al 2016 presentandose el porcentaje en el afio 2016 con
23,66%, con una diferencia porcentual entre el afio 2015 y 2016 incrementandose
en 10,64 puntos porcentuales, seguido de las condiciones mal clasificadas con
4,15%, seguido de las lesiones con 2,94% y condiciones perinatales con 0,88%.

En la infancia las condiciones transmisibles y nutricionales muestran una
tendencia decreciente presentando su mayor porcentaje en los afio 2009 con
74,38%, disminuyendo entre los afios 2010 a 2016 con una diferencia entre el afio
2016 con respecto al afio 2015 disminuyendo en 3,39 puntos porcentuales, la
segunda causa se encuentran las enfermedades no transmisibles con tendencia
fluctuante, presentando en el afio 2009 con 16,60%, incrementandose para el afo
2012 con 30,46%, llegando a un porcentaje importante en el afio 2014 de 38,60%
y 2016 con 35,69%, con una diferencia de puntos porcentuales entre el afio 2015y
2016 con un incremento de 5,09, la tercera causa son las condiciones mal
clasificadas con tendencia creciente mostrando en el afio 2009 con 4,62%
llegando al afio 2016 con 21,50%, presentando una diferencia de puntos
porcentuales incrementada de 0,06, seguido de las lesiones y condiciones
maternas.

En la adolescencia las enfermedades no transmisibles ocupan el primer lugar con
una tendencia creciente en el periodo evaluado iniciando en el afio 2009 con
27,60% incrementando en el afio 2014 con 48,51% decreciendo para el afio 2016
con 35,69%, con una diferencia de puntos porcentuales en los dos ultimos afios
creciendo en 4,86, en segundo lugar de ubican las condiciones mal clasificadas,
con tendencia variada con un porcentaje en el afio 2009 con 7,09%,
incrementando para el afio 2012 con 16,33 y 2015 con 24,58%, decreciendo
levemente 21,28%, con una disminucion en los dos ultimos afios de 3,30 puntos
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porcentuales, en tercer lugar, se encuentran las condiciones transmisibles y
nutricionales con tendencia decreciente entre el afio 2009 a 2016, con un
incremento en el afio 2009 con 58,98%, decreciente hasta el afio 2016 con
19,95%, decreciendo entre el afio 2015 y 2016 en 0,22 puntos porcentuales,
seguido de las lesiones y condiciones maternas.

En la juventud las enfermedades no transmisibles ocupan el primer lugar con una
tendencia fluctuante en el periodo evaluado iniciando en el afio 2009 con 35,45%
incrementandose en el afio 2011 con 52,33% llegando a alcanzar al afio 2016 un
porcentaje de 47,07% con un incremento de 2,13 puntos porcentuales entre el afio
2016 con relacién al afio 2015, en segundo lugar las condiciones mal clasificadas,
mostrando una tendencia creciente, iniciando en el afio 2009 con 7,27%, llegando
al afio 2016 con 21,27%, presentando una diferencia porcentual entre el afio 2016
con respecto al afio 2015 disminuyendo en 2,35 puntos porcentuales, la tercera
causa son las condiciones transmisibles y nutricionales con tendencia decreciente
entre el afio 2009 con 48,81% hasta el afio 2016 con 16,03, decreciendo entre el
afio 2015 y 2016 con una diferencia de 0,06 puntos porcentuales, seguido de las
lesiones y condiciones maternas en bajo porcentaje.

En la Adultez las enfermedades no transmisibles es la principal causa en este ciclo
vital mostrando una tendencia fluctuante en el periodo evaluado iniciando en el
afio 2009 con 56,79% incrementandose en el afio 2012 con 63,49% entre los afios
2010 a 2013, decreciendo para el afio 2014 en 56,39% aumentando en los afios
2015 y 2016 con una diferencia en estos dos ultimos afios de 1,85 puntos
porcentuales, en segundo lugar se encuentran las condiciones mal clasificadas
con una tendencia creciente iniciando en el afio 2009 con 7,28%, con un
incremento en el afio 2015 de 21,30 y llegando al afio 2016 con 21,13%,
presentando una disminucidbn en los dos Uultimos afios de 0,18 puntos
porcentuales, en tercer lugar se encuentran las condiciones transmisibles vy
nutricionales con decreciente entre el afio 2009 al 2012, con un incremento en los
afos 2013 de 20,44% decreciendo significativamente en el afio 2016 con 13,13%,
con una disminucion entre el afio 2016 con relaciona al afio 2015 de 0,50 puntos
porcentuales, seguido de las lesiones y las condiciones maternas en porcentajes
bajos.

En la Personas Mayores las enfermedades no transmisibles es la principal causa
en este ciclo vital mostrando una tendencia fluctuante en el periodo evaluado
iniciando en el afio 2009 con 75,15%, incrementandose en el afio 2011 con
78,39%, decreciendo para el afio 2015 en 66,70%, incrementandose para el afio
2016 en 68,56% con una diferencia en estos dos ultimos afios de 1,86 puntos
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porcentuales, en segundo lugar se encuentran las condiciones mal clasificadas
con una tendencia creciente iniciando en el afio 2009 con 5% y llegando al afio
2016 con 17,12%, presentando una disminucién entre el afio 2016 con respecto al
afio 2015 de 1,86 puntos porcentuales, en tercer lugar se encuentran las
condiciones transmisibles y nutricionales con tendencia variada entre el afio 2009
a 2016, con un incremento en los afios 2013 de 14,91% decreciendo
significativamente en el afio 2016 con 9,60%, con una disminucion entre el afio
2016 con relaciona al afio 2015 de 2,56 puntos porcentuales, seguido de las
lesiones y las condiciones maternas no se presentaron eventos.
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Tabla 77. Principales morbilidades en hombres, municipio de Ricaurte, 2009

- 2016
Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2016-
5
Primera | Condiciones transmisibles y nutricionales 81,82 | 82,57 | 78,70 | 72,56 | 68,98 | 59,01 | 54,24 | 48,94 | -5,31
infancia | Condiciones perinatales 089 |[041 042|050 032|070 | 218|034 |-1,84
(0 - 5afios) | Enfermedades no transmisibles 12,13 10,10 | 13,89 | 17,59 | 18,61 | 25,04 | 20,13 | 23,67 | 3,53
Lesiones 1,59 1,47 | 266 | 3,29 | 260 | 3,50 | 3,94 | 3,57 | -0,37
Condiciones mal clasificadas 3,57 546 | 433 | 6,06 | 949 (11,74 (19,51 23,49 | 3,98
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales 72,92 |70,65|67,59 | 53,91 |55,86 | 41,28 | 42,40 | 38,57 | -3,84
(6-11 afios) | Condiciones maternas 0,00 0,10 | 0,00 | 0,00 | 0,24 | 0,00 | 0,21 | 0,10 | -0,10
Enfermedades no transmisibles 16,46 | 15,22 | 20,75 28,80 | 25,18 | 37,22 | 27,92 | 35,09 | 7,17
Lesiones 6,35 494 | 583 | 707 | 518 | 7,89 | 6,74 | 519 | -1,55
Condiciones mal clasificadas 4,27 9,09 | 583 | 10,22 | 13,53 | 13,61 | 22,73 | 21,06 | -1,67
Adolescencia | Condiciones transmisibles y nutricionales 63,69 |50,82 |38,43|37,01|32,05]|26,27|21,84|2211| 0,27
(12 -18 afios) | Condiciones maternas 0,28 0,14 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,03 | 0,00 | 0,64 | 0,64
Enfermedades no transmisibles 23,98 |30,75| 37,67 | 42,33 | 45,30 | 47,76 | 40,56 | 43,98 | 3,42
Lesiones 5,93 7,26 [13,05] 6,67 | 9,35 | 11,40 | 13,54 | 12,05 | -1,49
Condiciones mal clasificadas 6,11 11,03 | 10,86 | 13,99 | 13,30 | 14,54 | 24,06 | 21,22 | -2,84
Juventud | Condiciones transmisibles y nutricionales 56,50 |39,50 31,74 |27,16 | 26,80 | 20,17 | 17,72 | 18,00 | 0,28
(14-26 Condiciones maternas 0,32 0,09 | 0,00 | 0,02 | 0,00 | 0,04 | 0,00 | 0,21 | 0,21
anos) Enfermedades no transmisibles 29,72 | 41,03 |47,43|51,78 | 47,25 |50,78 | 41,17 | 42,05 | 0,88
Lesiones 6,79 9,36 | 11,58 | 9,68 | 13,56 |13,91 16,84 | 16,66 | -0,18
Condiciones mal clasificadas 6,68 |10,01| 9,24 | 11,37 12,39 | 15,09 | 24,27 | 23,08 | -1,18
Adultez Condiciones transmisibles y nutricionales 31,91 |2540]20,09|19,28 | 20,57 | 15,98 | 13,54 | 13,54 | 0,00
(27-59 Condiciones maternas 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
afios) Enfermedades no transmisibles 53,84 |59,00 | 60,06 | 60,92 | 56,21 | 56,74 | 48,84 | 51,20 | 2,36
Lesiones 8,27 8,25 | 11,53 | 8,85 | 11,50 | 14,08 | 16,51 | 13,33 | -3,18
Condiciones mal clasificadas 5,97 7,35 | 8,33 110,95 | 11,72 (13,20 | 21,12 | 21,93 | 0,81
Persona Condiciones transmisibles y nutricionales 16,94 | 14,34 110,45|12,77 | 16,00 | 11,93 | 10,64 | 9,40 | -1,24
mayor Condiciones maternas 0,00 0,00 | 0,03 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
(Mayores de | Enfermedades no transmisibles 74,80 |73,96 79,86 |7332|70,29|73,02]|6553]|67,60| 2,07
60 afios) | Lesiones 3,84 514 | 365 | 6,53 | 4,82 | 518 | 8,58 | 6,04 | -2,54
Condiciones mal clasificadas 4,42 6,56 | 6,02 | 7,37 | 8,89 | 9,87 | 1525]|16,96 | 1,71

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009-2016

La distribucién de las grandes causas de morbilidad atendida en hombres es
determinada por las patologias agrupadas en las Enfermedades no transmisibles
siendo la principal causa de consulta entre los hombres mostrando el porcentaje
mas elevado en el ciclo vital de personas mayores de 60 afos, esta situacion se
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mantiene en cada uno de los ciclos vitales con excepcion en la etapa de la primera
infancia e infancia que se encuentra condiciones transmisibles y nutricionales,
seguido de las condiciones mal clasificadas y lesiones mostrando mayor
porcentaje en el ciclo vital de la juventud entre las edades de 14 a 26 afios con un
aumento en el afio 2016 a diferencia de las condiciones mal clasificadas y
condiciones maternas mostrando en bajos porcentajes.

Tabla 78. Principales morbilidades en mujeres, municipio de Ricaurte, 2009 —
2016

Mujeres

Ciclo vita Gran causa de morbilidad 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 231%?5
Primera | Condiciones transmisibles y nutricionales 80,44 |825078,84|73,05|65,06|67,33|67,33|81,18| 13,85
infancia | Condiciones perinatales 093 |061 067082123 |09 |09 |091]| -004
(0 - 5afios) | Enfermedades no transmisibles 14,52 |10,26 | 14,43 | 16,41 20,25 | 19,00 | 19,00 | 13,24 | -5,76
Lesiones 1,10 113 | 1,65 | 1,57 | 1,87 | 1,85 | 185 | 1,36 | -0,49

Condiciones mal clasificadas 3,01 550 | 441 | 8,16 | 11,59 | 10,87 | 10,87 | 3,31 -7,56

Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales 75,84 | 70,14 | 64,81 | 53,46 | 55,57 | 42,29 139,99 | 37,01 | -2,98
(6 - 11 afios) | Condiciones maternas 0,17 0,05 | 0,06 | 002 | 0,14 | 0,0 | 0,07 | 0,22 0,15
Enfermedades no transmisibles 16,74 16,30 | 23,48 | 32,08 | 26,49 | 39,89 | 33,29 | 36,32 | 3,04

Lesiones 2,29 3,00 | 455|239 | 243|299 | 652 | 449 | -2,03
Condiciones mal clasificadas 497 11051 | 710 [ 12,06 15,38 | 14,73 20,13 2196 | 1,83
Adolescencia | Condiciones transmisibles y nutricionales 5545 |44,72132,54 130,59 | 28,93 |1 22,74 | 19,03 | 1840 | -0,63
(12 -18 afios) | Condiciones maternas 3,75 514 | 559 | 642 | 6,18 | 8,33 | 9,26 | 8,38 | -0,89
Enfermedades no transmisibles 30,31 | 34,88 47,92 | 42,25 (46,14 | 49,01 | 42,12 | 48,06 | 5,94

Lesiones 2,66 217 | 445 | 285 | 3,34 | 284 | 465 | 3,85 | -0,80
Condiciones mal clasificadas 7,82 [13,09] 9,49 [17,89|1540|17,08 | 24,94 | 21,32 | -3,62

Juventud | Condiciones transmisibles y nutricionales 4444 32,07 | 23,78 124,81 22,42 | 19,41 15,34 [15,03| -0,31
(14-26 Condiciones maternas 6,89 7,79 | 817 | 714 | 857 | 9,46 [ 10,79 |1161| 0,82
afios) Enfermedades no transmisibles 38,72 | 45,28 | 54,53 | 50,63 | 51,79 | 53,12 | 46,69 | 49,61 | 2,92
Lesiones 2,35 223|284 | 315 | 3,01 | 322|387 | 340 | -0,47
Condiciones mal clasificadas 760 |12,63]10,69 |14,28|14,21|14,78 | 23,31|20,35| -2,96

Adultez Condiciones transmisibles y nutricionales 28,70 | 24,26 | 20,77 | 19,72 | 20,38 | 15,54 | 13,67 | 12,92 | -0,75
(27 - 59 Condiciones maternas 3,05 241 | 315 | 242 | 319 | 354 | 411 | 3,63 | -0,48
afios) Enfermedades no transmisibles 58,25 |60,98 | 64,25 | 64,65 | 60,43 | 63,89 | 57,19 | 59,05 | 1,86
Lesiones 2,08 2,00 | 320 | 201 | 2,83 | 3,10 | 3,63 | 368 | 0,05
Condiciones mal clasificadas 792 (10,35 8,62 | 11,20 | 13,18 | 13,94 | 21,39 | 20,72 | -0,67

Persona Condiciones transmisibles y nutricionales 16,85 | 16,71 (12,56 | 13,82 | 14,10 | 11,97 | 13,36 | 9,75 | -3,61
mayor Condiciones maternas 0,04 0,04 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
(Mayores de | Enfermedades no transmisibles 75,40 |75,01|77,33|7535(73,16 (73,23 |67,62|69,27| 1,66
60 afios) | Lesiones 229 | 204178278 300330 ]375][373] 0,02
Condiciones mal clasificadas 5,42 6,20 | 8,32 | 8,05 | 9,75 [ 11,50 | 15,27 |17,25| 1,97

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS 2009-2016
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La distribucion de las grandes causas de morbilidad atendida en mujeres se
caracteriza por la alta frecuencia de enfermedades no transmisibles en los
diferentes ciclos vitales en los diferentes ciclos vitales a excepcion de las
consultas por condiciones transmisibles y nutricionales en la primera infancia,
contintan las condiciones mal clasificadas, las lesiones resaltando y finaliza con
bajos porcentajes las condiciones maternas.
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2.2.2. Morbilidad especifica por subgrupo
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El andlisis de la morbilidad especifica por subgrupo se va utilizar la lista del
estudio mundial de carga de la enfermedad que agrupa los coédigos CIE10
modificada por el MSPS, se realizara estimacion de cambios en las proporciones
durante el periodo 2009 a 2016. Para el célculo se empleara la hoja electronica de
Excel.

Tabla 79. Morbilidad por subgrupos de causas totales, municipio de
Ricaurte, 2009 — 2016

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2000 | 2010 | 2011 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 231%p5
Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, B
nutricionales (A00-B99, GO0-GO04, | G03-GO04,N70-N73) 4435 | 4490 | 4531 | 4466 | 4402 | 44,18 | 4789 | 4656 | 133
N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20- | Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, | HE5-H66) 53,09 | 51,88 | 5128 | 50,64 | 47,67 | 4861 | 4599 | 47,60 | 1,62
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-E64)) 256 | 322 | 340 | 470 742 721 | 6,13 | 584 | -0,29
Condiciones maternas perinatales | Condiciones matermnas (000-099) 89,52 | 90,88 | 89,86 | 86,22 | 84,77 | 8255 | 86,84 | 89,34 | 2,50
(000-099, P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 1048 | 912 | 1014 | 1378 | 1523 | 1745 | 1316 | 1066 | 250
(P00-P95) / : ' : » / ' . .
Enfermedades no transmisibles Neoplasias malignas (C00-C97) 1,00 0,83 0,83 0,90 1,15 1,35 | 1,32 | 142 | 0,09
(C00-C97, D00-D48, D55-D64 Otras neoplasias (D00-D48) 052 | 060 | 059 0,72 1,10 1,18 | 118 | 1,15 | -0,03
(menos D64.9), D65-D89, E03- Diabetes mellitus (E10-E14) 1,56 1,74 1,71 1,60 1,74 1,77 | 191 | 222 | 0,31
E07, E10-E16, E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-
E65-E88, FO1-F99, G0-G98, HOO- | D89, E03-EQ7, E15-E16, E20-E34, E65-E88) 373 | 402 ) 406 | 433 | 481 | 500 | 489 | 462 | -0.27
Egg}g?“ggd%g%sﬁgégﬁoo Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 663 | 827 | 848 | 865 | 827 | 853 | 949 | 1024 | 0,75
o8 MOd-M99, 006-099) , Erége_rl_rir:g;ades de los 6rganos de los sentidos (H00-H61, 6,59 5,80 6.16 7.00 8.12 8,01 788 | 773 | 015
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 12,49 | 1413 | 1580 | 1415 | 12,28 | 1233 | 14,25 | 1481 | 0,56
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 4,67 4,36 4,18 4,30 413 395 | 390 | 414 0,25
Enfermedades digestivas (K20-K92) 1142 | 11,26 | 10,77 | 10,60 | 9,73 9,05 | 949 | 10,01 | 052
Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N98) 14,30 | 14,16 | 13,83 | 13,23 | 12,76 | 12,26 | 12,37 | 12,36 | -0,01
Enfermedades de la piel (L00-L98) 654 | 656 | 6,36 5,97 5,68 537 | 556 | 554 | -0,02
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 12,44 | 1247 | 1250 | 12,03 | 1216 | 12,63 | 1240 | 1317 | 0,77
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 1,42 1,10 1,28 1,54 1,48 1,56 | 1,51 | 164 | 013
Condiciones orales (K00-K14) 16,68 | 14,70 | 13,45 | 1500 | 16,58 | 16,93 | 13,86 | 10,97 | -2,90
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, 4 431 542 467 515 587 | 505 | 668 163
Y89) , , : ) ) : : : )
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 0,42 0,51 0,57 0,70 0,81 1,07 | 1,41 1,75 | 0,34
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, 0.08 0.07 010 0413 010 010 | 010 | 009 | 2001
Y872) ’ ’ ’ ' ' ' ' ' '
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 9524 | 9511 | 9391 | 9449 | 9394 | 9206 | 9345 | 9148 | -197
consecuencias de causas externas (S00-T98) ’ ' ' ' ' ' ' ' '
Signos y sintomas mal definidos 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 0,00

(R00-R99)

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009-2016
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En las Condiciones transmisibles y nutricionales, como principal causa se
encuentran las infecciones parasitarias presentando una tendencia decreciente
entre el afno 2009 al 2016 resaltando un leve incremento para el afio 2014 con
48,61%, llegando al afio 2016 con 47,60% con un incremento de 1,62 puntos
porcentuales entre el afio 2016 con respecto al aflo 2015, la segunda causa
corresponde a las con las enfermedades infecciosas y parasitarias con tendencia
oscilante iniciando en el afio 2009 con 44,35%, incrementandose para el afio 2015
con 47,89%, decreciendo levemente en el afio 2016 con 46,56%, mostrando una
disminucién de 1,33 puntos porcentuales entre en afio 2016 con respecto al afio
2015, y en tercer lugar se encuentran las deficiencias nutricionales con tendencia
fluctuante con incremento en el afio 2013 y 2014 de 7,42% y 7,21%, decreciendo
para el afio 2015 y 2016 con 6,13%, con una diferencia en los dos ultimos afios de
0,29 puntos porcentuales.

Dentro del subgrupo de las condiciones materno perinatales se encuentran en
primer lugar las condiciones maternas con tendencia oscilante con un incremento
en el aflo 2010 de 90,88%, decreciendo para el afio 2014 en 82,55%, con un
incremento para el afio 2016 de 89,34%, con un aumento entre el afio 2016 con
respecto al afo 2015 de 2,50 puntos porcentuales y en segundo lugar se
encuentran las condiciones derivadas durante el periodo perinatal con tendencia
variada en el periodo evaluado incrementdndose en el afio 2013 con 15,23% y en
el afio 2014 con 17,45%, decreciendo para el afio 2016 con 10,66% con una
disminucién entre el afio 2016 con respecto al afio 2015 de 2,50 puntos
porcentuales.

En el subgrupo de enfermedades no transmisibles la principal causa de morbilidad
son las condiciones cardiovasculares presentando una tendencia oscilante
iniciando en el afio 2009 con 12,49%, incrementandose en el afio 2011 con
15,80%, decreciendo para el afio 2013 en 12,28%, incrementandose para el afio
2016 en 14,81%, con un incrementandose entre el afio 2016 con respecto del afio
2015 en 0,56 puntos porcentuales, el segundo lugar lo ocupan las enfermedades
musculo-esqueléticas con tendencia variada levemente iniciando en el afio 2009
con 12,44%y llegando al afio 2016 con 13,17%, con un aumento entre el afio 2016
con respecto del afio 2016 de 0,77 puntos porcentuales, en tercer lugar se
encuentran las enfermedades genitourinarias, con tendencia decreciente, iniciando
en el aio 2009 con 14,30% y llegando al aifio 2016 con 12,36% con una diferencia
minima entre el afilo 2016 con relacion al afio 2015 de 0,01 puntos porcentuales,
seguidos de las condiciones orales con 10,97%, condiciones neuropsiquiatricas
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con 10,24%, enfermedades digestivas con 10,01%, con relacion a las demas
morbilidades presentadas con bajos porcentajes que se encuentran entre 1,15% a
7,73%.

En las causas por lesiones se encuentran los traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas con tendencia fluctuante
presentando el porcentaje mas altos en los afios 2009 con 95,24%, 2010 con
95,11%, 2012 con 94,49%, 2014 con 93,45% y 2016 con 91,48%, con una
disminucién de 1,97 puntos porcentuales entre el afio 2016 con respecto al afio
2015, la segunda causa las lesiones no intencionales con tendencia oscilante
iniciando en el afio 009 con 4,26% incrementandose en los afios 2011, y 2014 con
5,42% y 5,89%, llegando al afio 2016 con 6,68%, con un aumento de 1,63 puntos
porcentuales entre el afio 2016 con respecto al afio 2015, la tercera causa son las
lesiones intencionales con bajos porcentajes con tendencia creciente iniciando en
el afio 2009 con 0,42% y finalizando en el afio 2016 con 1,75%, con incremento de
0,34 puntos porcentuales entre el afio 2016 con relacion al afo 2015, se
presentaron casos de lesiones de intencionalidad indeterminada en el afio 2016
con 0,09%, con una diferencia de puntos porcentuales incrementandose entre el
afio 2006 con respecto al afio 2015 de 0,01 puntos porcentuales.

El subgrupo de Signos y sintomas mal definidos presentan una tendencia lineal
con 100% en todos los afos analizados.
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Tabla 80. Morbilidad por subgrupos
Ricaurte, 2009 - 2016
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de causas hombres, municipio de

Homb

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2010? re32014 2015 2016 | A pp 20165 |

Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00- i

nutricionales (A00-B99, GOO- | B99, GO0, GO3-GO4,N70-NT3) 4387 | 4395 | 4453 | 4436 | 4421 | 4338 | 4750 | 4586 1,64

G04, N70-N73, J00-J06, J10- | Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-

318, J20-J22, HB5-H6, E00- | J22, HE5-He6) 5385 | 53,18 | 52,32 | 51,02 | 4833 | 4924 46,49 48,29 1,79

E02, E40-E46, ES0, D50-D53, | Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,

D64.9, E51-E64) E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) 2,28 2,87 3,15 4,61 7,46 7,38 6,00 5,85 0,15

Condiciones maternas Condiciones maternas (000-099) 11,44 | 10,76 5,57 3,15 3,96 3,90 3,96 4,67 0,71

perinatales (000-099, P00- Condiciones derivadas durante el periodo

P96) perinatal (P00-P96) 8856 | 89,24 | 9443 | 96,85 | 96,04 | 96,10 96,04 95,33 0,71

Enfermedades no transmisibles | Neoplasias malignas (C00-C97) 1,03 0,88 0,97 1,03 1,31 1,58 1,52 1,54 0,01

(C00-C97, D00-D48, D55-D64 | Otras neoplasias (D00-D48) 0,36 0,46 0,45 0,56 0,76 0,77 0,77 0,77 0,01

(menos D64.9), D65-D89, E03- | Diabetes mellitus (E10-E14) 1,36 1,53 1,50 1,35 1,56 1,63 1,78 2,00 0,22

E07, E10-E16, E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,

E65-E88, FO1-F99, G06-G98, | D65-D8Y, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) | &7 | 337 | 340 | 353 | 367 | 379 | 353 | 335 018

HO00-H61, H68-H93, 100-199, ici iquiatri - 3

130,498, K00-K92. NOO-NG4. gggt)ilmones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06 6.35 7.91 8,65 9.13 9,04 9.34 1073 1173 1,00

N75-N98, L00-L98, M00-M99,  "Enfermedades de los 6rganos de los sentidos

Q00-Q99) (HO0-H61, H68-H93) 8,32 7,32 7,80 8,49 9,35 9,16 9,23 8,90 0,33
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 11,78 13,07 14,68 12,85 11,37 11,46 13,16 13,79 0,63
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 6,45 6,15 5,90 5,94 5,56 532 5,28 5,59 0,32
Enfermedades digestivas (K20-K92) 1126 | 11,28 | 10,76 | 1042 9,50 8,92 9,55 9,99 0,44
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75- 500 6.28 6.15 6.44 6.98 6.83 6.72 799 0.50
N98) , ) ) ' ) | ) ' s
Enfermedades de la piel (L00-L98) 8,24 8,58 8,24 7,61 7,08 6,60 6,93 7,01 0,09
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 13,68 13,69 13,44 12,63 12,30 12,57 12,36 13,12 0,76
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 1,57 1,31 1,60 1,82 1,73 1,82 1,77 2,06 0,29
Condiciones orales (K00-K14) 2049 | 1817 | 1646 | 1821 19,77 | 20,20 16,68 12,93 -3,75

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) | Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, 208 310 344 345 3.0 470 a1 545 135
Y88‘ Y89) ’ ] ) ’ il ’ il y il
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, 033 0.35 0.30 0.44 0.49 0.70 0.70 104 034
Y871) ) 3 3 y ) y il y )
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-
Y34, Y872) 0,05 0,08 0,09 0,10 0,09 0,10 0,10 0,08 0,02
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 9664 | 9648 | 9617 | 9602 | 9550 | 9449 95.09 9342 167
consecuencias de causas externas (S00-T98) ' ' ' ' ' ' ' ' '

Signos y sintomas mal

definidos (RO0-R99) 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 0,00

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009-2016

La distribucibn de los subgrupos de morbilidad atendida en hombres es
determinada por las Condiciones transmisibles y nutricionales presentando mayor

porcentaje en

las infecciones

respiratorias, seguida de

las enfermedades

infecciosas y parasitarias, deficiencias nutricionales, en las condiciones materno
perinatales se encuentran las condiciones derivadas durante el periodo perinatal y
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condiciones maternas, en el grupo de las Enfermedades no transmisibles se
encuentran con mayor porcentaje las enfermedades cardiovasculares, seguido de
las enfermedades musculo — esqueléticas, las condiciones orales, las condiciones
neuropsiquiatricas y las enfermedades digestivas, en el subgrupo de las lesiones
se encuentran los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias
de causas externas, seguido de las lesiones no intencionales.

Tabla 81. Morbilidad por subgrupos de causas mujeres, municipio de Ricaurte, 2009
- 2016

. . Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | A pp 20165
Condiciones transmisibles y nutricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias B
(A00-B99, GOO-GO4, N70-N73, J00-J06, | (A00-B99, GOO, GO3-G04,N70-N73) 4475 | 4586 | 45,04 | 44.90 | 4548 | 4482 | 4819 | 47,11 1.08
J10-J18, J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40- | Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,
E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) 120-J22, H65-H66) 52,46 | 50,84 | 5045 | 50,32 | 47,14 | 48,11 | 45559 | 47,07 1,48
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-
E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) 279 | 349 | 361 | 477 | 738 | 707 | 622 | 583 -0,40
Condiciones maternas perinatales (O00- Condiciones maternas (000-099) 93,62 | 94,76 | 94,83 | 92,76 | 88,99 | 85,72 | 91,40 | 94,69 3,29
099, P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo
perinatal (PO0-P96) 6,38 | 524 | 517 | 7,24 | 11,01 | 1428 | 8,60 | 5,31 -3,29
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, | Neoplasias malignas (C00-C97) 09 | 080 | 076 | 083 | 106 | 122 | 1,21 1,35 0,14
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65- | Otras neoplasias (D00-D48) 061 | 067 | 066 | 080 | 129 | 142 | 140 | 1,36 -0,04
D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 166 | 1,85 | 1,82 | 1,74 | 185 | 185 | 198 | 2,34 0,36
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H68-H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO- | Dg4.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20- 404 | 437 | 440 | 476 | 546 | 583 | 564 | 533 0,31
N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, Q00- E34, E65-E88)
Q99 ici iquiatri -
) Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, 678 | 846 | 838 | 839 | 784 | 806 | 880 | 941 0,61
G06-G98)
Enfermedades de los 6rganos de los
sentidos (H00-H61, HE8-H93) 565 | 500 | 530 | 619 | 743 | 7,36 | 714 | 7,08 -0,07
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 12,88 | 14,70 | 16,40 | 14,86 | 12,80 | 12,82 | 14,85 | 1538 0,53
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 371 | 341 | 327 | 342 | 333 | 317 | 314 | 333 0,19
Enfermedades digestivas (K20-K92) 11,51 | 11,26 | 10,78 | 10,70 | 986 | 912 | 9,46 | 10,02 0,56
ﬁ;ﬁm%‘;ades genitourinarias (NOO-N64, | yg66 | 1834 | 17,89 | 1689 | 1599 | 1534 | 1548 | 1522 |  -025
Enfermedades de la piel (L00-L98) 562 | 549 | 536 | 508 | 489 | 467 | 480 | 472 0,09
5”53{ medades musculo-esqueléticas (M00- | 4y 76 | 1485 | 1201 | 1171 | 1207 | 1266 | 1242 | 1320 077
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 1,34 | 098 | 1,11 139 | 1,34 | 141 1,36 | 1,40 0,04
Condiciones orales (K00-K14) 14,60 | 12,86 | 11,85 | 13,27 | 14,80 | 1507 | 12,31 | 9,87 2,44
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-
Y86, Y88, Y89) 6,36 | 628 | 865 | 664 | 711 | 7,73 | 6,60 | 8,64 2,05
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
Y870, Y871) 056 | 079 | 100 | 112 | 1,32 | 165 | 2,58 | 2,89 0,32
Lesiones de intencionalidad indeterminada
(Y10-Y34, Y872) 013 | 005 | 012 | 019 | 0,13 | 0,08 | 0,08 | 0,09 0,01
Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas 92,95 | 92,88 | 90,23 | 92,05 | 91,44 | 90,53 | 90,74 | 88,37 2,37
(S00-198)
Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 0,00
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009-2016
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La distribucién de los subgrupos de morbilidad atendida en mujeres en las
condiciones transmisibles y nutricionales estan determinada por las enfermedades
infecciosas y parasitarias, seguida de las infecciones respiratorias y las
Deficiencias nutricionales, en las condiciones materno perinatales se encuentran
las condiciones maternas y continua con las condiciones derivadas durante el
periodo perinatal, en el grupo de las enfermedades no transmisibles se encuentran
con mayor porcentaje las enfermedades cardiovasculares, contindan las
enfermedades genitourinarias, las enfermedades musculo-esqueléticas, seguido
de enfermedades digestivas y las condiciones orales, en el subgrupo de las
lesiones se encuentran los traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas, seguido de las lesiones no intencionales.
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2.2.2 Morbilidad de eventos de alto costo

Para el analisis de estos eventos en el municipio, se realizara estimacion de los
siguientes indicadores: incidencia de VIH notificada, incidencia de leucemia
mieloide aguda en menores de 15 afios notificada y la incidencia de leucemia
linfoide aguda en menores de 15 afos notificada. Dado que la fuente oficial de la
prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia
de sustitucion o reemplazo renal es la cuenta de alto costo, este indicador no fue
estimado a nivel municipal, sélo sera estimado para los niveles departamentales,
distritales y nacionales.

En el municipio de Ricaurte, durante el periodo 2008 a 2016, no se encuentra
prevalencias en los diferentes eventos con corte afio 2016 en comparaciéon al
departamento con una tasa de incidencia de 13,20 de VIH notificada.

Tabla 82. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costos del
municipio de Ricaurte, 2008-2016.

Comportamiento

Evento Narifio | Ricaurte | 8| 8| S| 2| Y| Q| I 12| &
o o o o o o o o o
N N N N N N N N N
Prevalencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o 0,00 0,00 - -] -] - S V2 AV

reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica
en fase cinco con necesidad de terapia de

restitucion o reemplazo renal por 100.000 0,00 0,00 I
afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 13,20 0,00 - - - -] -
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica

o = 0,00 0,00 SO T I B T T B I
mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica | 5 0.00 I T R O U R A

linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: Reportes ASIS ERC y Precursoras
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2.2.3. Morbilidad de eventos precursores

Durante el periodo 2012 a 2016, para esta causa de morbilidad se observa que
para el afio 2016 no se presentaron casos de prevalencia de diabetes mellitus y de
hipertension arterial mostrando un comportamiento fluctuante entre los afios
analizados con una diferencia del afio 2006 con respecto al afio 2015 presentando
en la diabetes mellitus con 0,70 e hipertension arterial con 1,45 en el afio 2015.

Tabla 83. Eventos precursores, municipio de Ricaurte, 2012-2016.

Comportamiento

Evento Narifio Ricaurte

2012
2013
2014
2015
2016

'd
N

Prevalencia de diabetes mellitus 1,25 0,00

N
| N
N

Prevalencia de hipertension arterial 4.34 0,00
Fuente: Reportes ASIS ERC y Precursoras
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2.2.4 Morbilidad de eventos de notificacidén obligatoria

El andlisis de morbilidad de los eventos de notificacién obligatoria fue de tipo
descriptivo. Se realiz6 la estimacion de la razon de letalidad y sus intervalos de
confianza al 95%, durante los afios 2008 al 2016. Se tomdé como valor de
referencia el departamento.

En el municipio de Ricaurte, durante los aflos 2008 y 2016, no presentaron casos
de letalidades en comparacion con el departamento para los eventos de tasas de
incidencia PDSP en tasa de incidencia de dengue clasico segun municipio de
ocurrencia muestra 39 por 100.000 habitantes que no supera al departamento. No
se han presentado casos para los demas eventos.

Tabla 84. Tabla de semaforizacion de letalidades de eventos de notificacion
(ENOS) del municipio de Ricaurte, 2008-2016.

Comportamiento

— N ™

Causa de muerte Narifio Ricaurte d 9 8
o o o
N N N

2008
2009

2010
2014
2015
2016

Causas externas

Accidentes biolégicos

Accidente ofidico 0,00 0,00 - - - - - - 7 N -

Intoxicaciones

Intoxicaciones por farmacos, sustancias

psicoactivas y metanol, metales 0.00 0.00

pesados, solventes, gases y otras ’ '

sustancias quimicas 2 N |- - 2 0N |2 N
Inmunoprevenibles

Tosferina 13,60 0,00 - - - - - - - -
Transmisidn aérea y contacto directo

Infeccién Respiratoria Aguda 0,00 0,00 - 2 12 N |- 2N N
Tuberculosis extrapulmonar 0,00 0,00 2 0N |2 0N |- - - -
Transmision sexual y sanguinea

Dengue grave 21,05 0,00 - - - - - - - -
Malaria 0,40 0,00 - - - - - - - -

Tasas de incidencia PDSP

Tasa de incidencia de dengue clasico 50,83 39,00

segln municipio de ocurrencia 2N - 2 N |2
Tasa de incidencia de leptospirosis 0,00 0,00 - - - - - 2 N |-
Tasa de incidencia de sifilis congénita 50,55 0,00 - - - - - - 2N

Fuente: Reportes ASIS Letalidades
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2.2.5 Andlisis de la situacion de la poblacion en condicion de discapacidad
2009 a 2015

En el municipio de Ricaurte para el afio 2016 se evidencia un total de 785
personas en situacion de discapacidad, se tiene como primer tipo de movimiento
del cuerpo, manos, brazos, piernas con un 19,36%, seguido del sistema nervioso
representado en un porcentaje del 19,36%, en tercer lugar se encuentran
discapacidades por alteraciones de los ojos con un 19,11%, seguido de la voz y el
habla con de 13,25%, continua con alteraciones del oido con una proporcion de
11,72% y el sistema cardiorrespiratorio y las defensas con un 7,64%.

Los tipos de discapacidad que se presentan en el municipio en menor proporcion
son: la digestidon, el metabolismo y hormonas con 2.42%, los demas Organos de
los sentidos (olfato, tacto y gusto) con 2,29%, la piel con 2,17%, el sistema genital
y reproductivo con 1,40%.

Tabla 85. Distribucién de las alteraciones permanentes del municipio de
Ricaurte, departamento de Narifio aifio 2016.

Tipo de discapacidad Personas | Proporcidon**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 152 19,36
El sistema nervioso 152 19,36
Los ojos 150 19,11
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 60 7,64
Los oidos 92 11,72
Lavozy el habla 104 13,25
La digestién, el metabolismo, las hormonas 19 2,42
El sistema genital y reproductivo 11 1,40
La piel 17 2,17
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 18 2,29
Ninguna 10 1,27
Total 785

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2016.
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Distribucion de las alteraciones permanentes por grupo de edad Hombres y
Mujeres

En el Municipio de Ricaurte en el afio 2016 existe un total de 442 personas con
discapacidad segun el registro de localizacion y caracterizacion de la
discapacidad, de las cuales 200 son mujeres (45,25%) y 242 son hombres
(54,75%). Se tiene una diferencia de 9,5% mayor de hombres con respecto a
mujeres.

Figura 49. Distribucion de las alteraciones permanentes Municipio de
Ricaurte, Grupos de edad para hombres y mujeres 2016.

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4|

% % %o % Y%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2016.

Como se observa en la piramide el mayor nimero de personas en situacion de
discapacidad se concentra en la poblacibn mayor de 80 afios en el sexo
masculino, resaltando que se presenta un grado alto de discapacidad en las
mujeres entre los 15 a 29 afios, 45 A 49 afos y 65 a 69 afios. El grupo de los
hombres se resaltan alteraciones entre las edades de 20 a 24 y 50 a 54 afos.
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2.2.6 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 86. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad del
Municipio de Ricaurte afio 2016

T .| Grupos
endencia de
Morbilidad Prioridad Ricaurte | Narifio 2005 a Ries
2016 99
(MIAS)
Enfermedades no transmisibles: (Persona 000
Mayores de 60 afios) 68,56 | 80,71 | Fluctuante
Enfermedades no transmisibles: Adultez (27 - 59
afios) 000
56,39 | 68,36 | Fluctuante
Condiciones transmisibles y nutricionales: Primera 000
General por grandes infancia (O - 5afios) 47,88 48,4 | Decreciente
causas Enfermedades no transmisibles: Juventud (14 - 26 000
afos) 47,07 | 53,64 | Fluctuante
Enfermedades no transmisibles: Adolescencia (12
-18 afios) 000
46,35 | 53,56 | Fluctuante
Condiciones transmisibles y nutricionales: Infancia 000
(6 - 11 afios) 37,81 | 35,23 | Fluctuante
Lesiones: Traumatismos, envenenamientos u 000
algunas otras consecuencias de causas externas 91,48 | 91,48 | Decreciente
Condiciones maternas perinatales: Condiciones 000
maternas 89,34 | 89,34 | Fluctuante
Condiciones transmisibles y nutricionales: 000
Infecciones respiratorias 47,6 47,6 | Fluctuante
Condiciones transmisibles y nutricionales: 000
Especifica por Subcausas | Enfermedades infecciosas y parasitarias 46,56 | 46,56 | Decreciente
0 subgrupos Enfermedades no transmisibles: Enfermedades 000
cardiovasculares 14,81 | 14,81 | Creciente
Enfermedades no transmisibles: Enfermedades 000
musculo-esqueléticas 13,17 | 13,17 | Creciente
Enfermedades no transmisibles: Enfermedades 000
genitourinarias 12,36 | 12,36 | Decreciente
Enfermedades no transmisibles: Condiciones 000
orales 10,97 | 10,97 | Fluctuante
Eventos de Notificacion | Tasa de incidencia de dengue clasico segun 000
Obligatoria (ENO’s) municipio de ocurrencia 39| 50,83 | Fluctuante
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 19,36 | 27312 | Fluctuante 000
Discapacidad El sistema nervioso 19,36 | 25624 | Fluctuante 000
Los ojos 19,11 | 23795 | Creciente 000

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO
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Conclusiones Morbilidad

En las principales causas de morbilidad de acuerdo a los ciclos vitales
encontramos que la principal causa en el ciclo vital de la primera infancia se
muestran las condiciones transmisibles y nutricionales con una tendencia oscilante
iniciando en el afio 2009 con 81,18% con un incremento en el afio 2012 en
82,54%, decreciendo para el afio 2014 y 2015, llegando al afio 2016 con 47,88%,
con una diferencia porcentual entre al afio 2015 con el afio 2016 disminuida en
6,24 puntos porcentuales de la segunda causa son las enfermedades no
transmisibles con tendencia fluctuante, para el afio 2009 con 13,24%, con un
incremento desde el afio 2012 al 2014 llegando a 25,20%, decreciendo para el
afio 2014 con 20,95%, aumentando para el afio 2016 con 24,64%, con una
diferencia porcentual entre el afio 2016 con respecto al afio 2015 de incremento
en 3,96 puntos porcentuales, la tercera causa son las condiciones mal clasificadas
con tendencia creciente iniciando en el afio 2009 con 3,31%, incrementandose
desde el afio 2012 al 2016 presentandose el porcentaje en el afio 2016 con
23,66%, con una diferencia porcentual entre el afio 2015 y 2016 incrementandose
en 10,64 puntos porcentuales, seguido de las condiciones mal clasificadas con
4,15%, seguido de las lesiones con 2,94% y condiciones perinatales con 0,88%.

En la infancia las condiciones transmisibles y nutricionales muestran una
tendencia decreciente presentando su mayor porcentaje en los afio 2009 con
74,38%, disminuyendo entre los afios 2010 a 2016 con una diferencia entre el afio
2016 con respecto al aflo 2015 disminuyendo en 3,39 puntos porcentuales, la
segunda causa se encuentran las enfermedades no transmisibles con tendencia
fluctuante, presentando en el afio 2009 con 16,60%, incrementandose para el afio
2012 con 30,46%, llegando a un porcentaje importante en el afio 2014 de 38,60%
y 2016 con 35,69%, con una diferencia de puntos porcentuales entre el afio 2015y
2016 con un incremento de 5,09, la tercera causa son las condiciones mal
clasificadas con tendencia creciente mostrando en el afio 2009 con 4,62%
llegando al afio 2016 con 21,50%, presentando una diferencia de puntos
porcentuales incrementada de 0,06, seguido de las lesiones y condiciones
maternas.

En la adolescencia las enfermedades no transmisibles ocupan el primer lugar con
una tendencia creciente en el periodo evaluado iniciando en el afio 2009 con
27,60% incrementando en el afio 2014 con 48,51% decreciendo para el afio 2016
con 35,69%, con una diferencia de puntos porcentuales en los dos ultimos afios
creciendo en 4,86, en segundo lugar de ubican las condiciones mal clasificadas,
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con tendencia variada con un porcentaje en el afio 2009 con 7,09%,
incrementando para el afio 2012 con 16,33 y 2015 con 24,58%, decreciendo
levemente 21,28%, con una disminucién en los dos ultimos afios de 3,30 puntos
porcentuales, en tercer lugar, se encuentran las condiciones transmisibles y
nutricionales con tendencia decreciente entre el afio 2009 a 2016, con un
incremento en el afo 2009 con 58,98%, decreciente hasta el afio 2016 con
19,95%, decreciendo entre el afio 2015 y 2016 en 0,22 puntos porcentuales,
seguido de las lesiones y condiciones maternas.

En la juventud las enfermedades no transmisibles ocupan el primer lugar con una
tendencia fluctuante en el periodo evaluado iniciando en el afio 2009 con 35,45%
incrementandose en el afio 2011 con 52,33% llegando a alcanzar al afio 2016 un
porcentaje de 47,07% con un incremento de 2,13 puntos porcentuales entre el afio
2016 con relacion al afio 2015, en segundo lugar las condiciones mal clasificadas,
mostrando una tendencia creciente, iniciando en el afio 2009 con 7,27%, llegando
al aflo 2016 con 21,27%, presentando una diferencia porcentual entre el afio 2016
con respecto al afio 2015 disminuyendo en 2,35 puntos porcentuales, la tercera
causa son las condiciones transmisibles y nutricionales con tendencia decreciente
entre el afio 2009 con 48,81% hasta el afio 2016 con 16,03, decreciendo entre el
afio 2015 y 2016 con una diferencia de 0,06 puntos porcentuales, seguido de las
lesiones y condiciones maternas en bajo porcentaje.

En la Adultez las enfermedades no transmisibles es la principal causa en este ciclo
vital mostrando una tendencia fluctuante en el periodo evaluado iniciando en el
afio 2009 con 56,79% incrementandose en el afio 2012 con 63,49% entre los afios
2010 a 2013, decreciendo para el afio 2014 en 56,39% aumentando en los afios
2015 y 2016 con una diferencia en estos dos ultimos afios de 1,85 puntos
porcentuales, en segundo lugar se encuentran las condiciones mal clasificadas
con una tendencia creciente iniciando en el afio 2009 con 7,28%, con un
incremento en el afio 2015 de 21,30 y llegando al afio 2016 con 21,13%,
presentando una disminucion en los dos Ultimos afios de 0,18 puntos
porcentuales, en tercer lugar se encuentran las condiciones transmisibles y
nutricionales con decreciente entre el afio 2009 al 2012, con un incremento en los
afios 2013 de 20,44% decreciendo significativamente en el afio 2016 con 13,13%,
con una disminucion entre el aflo 2016 con relaciona al afio 2015 de 0,50 puntos
porcentuales, seguido de las lesiones y las condiciones maternas en porcentajes
bajos.

En la Personas Mayores las enfermedades no transmisibles es la principal causa
en este ciclo vital mostrando una tendencia fluctuante en el periodo evaluado
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iniciando en el afio 2009 con 75,15%, incrementandose en el afio 2011 con
78,39%, decreciendo para el afio 2015 en 66,70%, incrementandose para el afio
2016 en 68,56% con una diferencia en estos dos ultimos afios de 1,86 puntos
porcentuales, en segundo lugar se encuentran las condiciones mal clasificadas
con una tendencia creciente iniciando en el afio 2009 con 5% vy llegando al afio
2016 con 17,12%, presentando una disminucién entre el afio 2016 con respecto al
afio 2015 de 1,86 puntos porcentuales, en tercer lugar se encuentran las
condiciones transmisibles y nutricionales con tendencia variada entre el afio 2009
a 2016, con un incremento en los afios 2013 de 14,91% decreciendo
significativamente en el afio 2016 con 9,60%, con una disminucion entre el afio
2016 con relaciona al afio 2015 de 2,56 puntos porcentuales, seguido de las
lesiones y las condiciones maternas no se presentaron eventos.

En las Condiciones transmisibles y nutricionales, como principal causa se
encuentran las infecciones parasitarias presentando una tendencia decreciente
entre el aflo 2009 al 2016 resaltando un leve incremento para el afio 2014 con
48,61%, llegando al afio 2016 con 47,60% con un incremento de 1,62 puntos
porcentuales entre el afio 2016 con respecto al afio 2015, la segunda causa
corresponde a las con las enfermedades infecciosas y parasitarias con tendencia
oscilante iniciando en el afio 2009 con 44,35%, incrementandose para el afio 2015
con 47,89%, decreciendo levemente en el afio 2016 con 46,56%, mostrando una
disminucién de 1,33 puntos porcentuales entre en afio 2016 con respecto al afio
2015, y en tercer lugar se encuentran las deficiencias nutricionales con tendencia
fluctuante con incremento en el afio 2013 y 2014 de 7,42% y 7,21%, decreciendo
para el afio 2015 y 2016 con 6,13%, con una diferencia en los dos ultimos afios de
0,29 puntos porcentuales.

Dentro del subgrupo de las condiciones materno perinatales se encuentran en
primer lugar las condiciones maternas con tendencia oscilante con un incremento
en el afio 2010 de 90,88%, decreciendo para el afio 2014 en 82,55%, con un
incremento para el afio 2016 de 89,34%, con un aumento entre el afio 2016 con
respecto al afio 2015 de 2,50 puntos porcentuales y en segundo lugar se
encuentran las condiciones derivadas durante el periodo perinatal con tendencia
variada en el periodo evaluado incrementandose en el afio 2013 con 15,23% Yy en
el aflo 2014 con 17,45%, decreciendo para el afio 2016 con 10,66% con una
disminucién entre el afio 2016 con respecto al afio 2015 de 2,50 puntos
porcentuales.

En el subgrupo de enfermedades no transmisibles la principal causa de morbilidad
son las condiciones cardiovasculares presentando una tendencia oscilante
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iniciando en el afio 2009 con 12,49%, incrementandose en el afio 2011 con
15,80%, decreciendo para el afio 2013 en 12,28%, incrementandose para el afio
2016 en 14,81%, con un incrementandose entre el afio 2016 con respecto del afio
2015 en 0,56 puntos porcentuales, el segundo lugar lo ocupan las enfermedades
musculo-esqueléticas con tendencia variada levemente iniciando en el afio 2009
con 12,44%y llegando al afio 2016 con 13,17%, con un aumento entre el afio 2016
con respecto del afio 2016 de 0,77 puntos porcentuales, en tercer lugar se
encuentran las enfermedades genitourinarias, con tendencia decreciente, iniciando
en el afio 2009 con 14,30% y llegando al afio 2016 con 12,36% con una diferencia
minima entre el afilo 2016 con relacion al afio 2015 de 0,01 puntos porcentuales,
seguidos de las condiciones orales con 10,97%, condiciones neuropsiquiatricas
con 10,24%, enfermedades digestivas con 10,01%, con relacién a las demas
morbilidades presentadas con bajos porcentajes que se encuentran entre 1,15% a
7,73%.

\,\DERAZGO

En las causas por lesiones se encuentran los traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas con tendencia fluctuante
presentando el porcentaje mas altos en los afios 2009 con 95,24%, 2010 con
95,11%, 2012 con 94,49%, 2014 con 93,45% y 2016 con 91,48%, con una
disminucién de 1,97 puntos porcentuales entre el afio 2016 con respecto al afio
2015, la segunda causa las lesiones no intencionales con tendencia oscilante
iniciando en el afio 009 con 4,26% incrementandose en los afios 2011, y 2014 con
5,42% y 5,89%, llegando al afio 2016 con 6,68%, con un aumento de 1,63 puntos
porcentuales entre el aflo 2016 con respecto al afilo 2015, la tercera causa son las
lesiones intencionales con bajos porcentajes con tendencia creciente iniciando en
el afio 2009 con 0,42% y finalizando en el afio 2016 con 1,75%, con incremento de
0,34 puntos porcentuales entre el afio 2016 con relacion al afo 2015, se
presentaron casos de lesiones de intencionalidad indeterminada en el afio 2016
con 0,09%, con una diferencia de puntos porcentuales incrementandose entre el
afio 2006 con respecto al afio 2015 de 0,01 puntos porcentuales.

El subgrupo de Signos y sintomas mal definidos presentan una tendencia lineal
con 100% en todos los afos analizados.

En el municipio de Ricaurte para el aflo 2016 se evidencia un total de 785
personas en situacion de discapacidad, se tiene como primer tipo de movimiento
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del cuerpo, manos, brazos, piernas con un 19,36%, seguido del sistema nervioso
representado en un porcentaje del 19,36%, en tercer lugar se encuentran
discapacidades por alteraciones de los ojos con un 19,11%, seguido de la voz y el
habla con de 13,25%, continua con alteraciones del oido con una proporcién de
11,72% vy el sistema cardiorrespiratorio y las defensas con un 7,64%. Los tipos de
discapacidad que se presentan en el municipio en menor proporcidon son: la
digestion, el metabolismo y hormonas con 2.42%, los deméas érganos de los
sentidos (olfato, tacto y gusto) con 2,29%, la piel con 2,17%, el sistema genital y
reproductivo con 1,40%.
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2.2.7 Andlisis de los determinantes sociales de la salud —-DSS
2.2.7.1 Analisis de los determinantes intermedios de la salud

El andlisis de los determinantes intermedios de la salud se realizard utilizando las
medidas de desigualdades sencillas como la diferencia relativa, la diferencia
absoluta y para las medidas complejas como el indice de concentracién, los
indices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan
solos se estimaron para los indicadores que resulten en peor estado, utilizando
variables que causen gradiente como pobreza, ingreso, nivel educativo y otras
variables que estén disponibles.

También se van a estimar una categoria de indicadores que corresponde a
circunstancias materiales que esta conformada por cinco subgrupos, condiciones
de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales
y psicoldgicos y culturales, sistema sanitario, NBI, prestacion de servicios, otros
indicadores y aseguramiento.

Condiciones de vida

e Cobertura de servicios de electricidad: a 2016 La cobertura es del
55,25%, representa condiciones de desfavorabilidad; comparada con la
departamental, que segun datos reportados por los operadores de red,
DANE e IPSE a diciembre de 2015 es del 96.44%, muestra diferencias
estadisticamente significativas.

e Cobertura de acueducto: a 2016 La cobertura es del 17,52%, representa
condiciones de desfavorabilidad; comparada con la departamental, que,
segun datos reportados por los operadores de red, es del 52%, muestra
diferencias estadisticamente significativas.

e Cobertura de alcantarillado: a 2016 La cobertura es del 17,52%,
representa condiciones de desfavorabilidad; comparada con la
departamental, que segun datos reportados por los operadores de red, es
del 29,88%, muestra diferencias estadisticamente significativas.
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indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA):
El indice es del 66,90%, representa condiciones de alto riesgo; comparada
con la departamental, que segun censo 2015 es del 47,9%, muestra
diferencias estadisticamente significativas.

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: El
porcentaje es del 67.68% censo 2005, que representa condiciones de
favorabilidad; comparada con la departamental, que segun censo DANE
2005 es del 29,10%, evidencia diferencias estadisticamente significativas.

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas: El
porcentaje es del 68.33% censo 2005, que representa condiciones de
favorabilidad; comparada con la departamental, que segun censo DANE
2005 es del 32,10%, no evidencia diferencias estadisticamente
significativas.

En la tabla de los determinantes intermediarios de salud se puede observar
gue Ricaurte se registra informacion de cobertura de electricidad, acueducto y
alcantarillado, se encuentra en rojo los demas determinantes tanto en la
cabecera municipal se debe realizar mejoramiento continuo de los
determinantes para aumento de la calidad de vida de sus habitantes.

Tabla 87. Condiciones de vida del municipio de Ricaurte.

Determinantes intermediarios de la salud Narifio Ricaurte
Cobertura de servicios de electricidad 96,44
Cobertura de acueducto 52
Cobertura de alcantarillado 29,88

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo

humano (IRCA) 47,3

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua 29.1

mejorada (DNP-DANE 2005) '
(DNP-DANE 2005) 32,1

Fuente: Indicadores para ASIS, Ministerio de Salud y la Proteccién Social, 2016
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Tabla 88. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del

municipio de Ricaurte.

Determinantes intermediarios de la salud

Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 100
Cobertura de acueducto 92,34
Cobertura de alcantarillado 92,34

Fuente: Indicadores para ASIS, Ministerio de Salud y la Proteccién Social, 2016

Seguridad Alimentaria y Nutricional

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: El porcentaje en el
municipio es de 10,66% superior al del departamento que presenta 9,21% para el
aflo 2015. El indicador del municipio en el dltimo afio refleja una tendencia

oscilante en el periodo evaluado.

Tabla 89. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y

nutricional del municipio de Ricaurte, 2006-2015.

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la Narifio | Ricaurte | Q[ 5[ @ gf o = of «f [ 41
salud S o o 8| o| o] of of o ©
N N N N N N N AN| N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
peso al nacer (EEVV-DANE 2015) 921 | 1086 | M IN 227N 2N 2N 7

Fuente: http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/
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Condiciones de Trabajo

La Direccion Local de Salud viene adelantando acciones de intersectorialidad que
permitan la captacion, diagndéstico y posterior reporte de poblacion trabajadora
informal, ademéas se ha realizado acciones que han permitido la integracion de
esta poblacion a los programas de promocion y prevencion de la ESE Municipal.
Las actividades econOmicas caracterizadas en el municipio de acuerdo a su
actividad u oficio:

Tabla 90. Poblacion trabajadora informal identificada por actividad u oficio
municipio de Ricaurte

Actividad econémica | Personas caracterizadas | Porcentaje de la poblacion
Comercio 131 47,99 %
Panaderia 57 20,88 %
Plaza de mercado 41 15,02 %
Restaurantes 21 7,69 %
Otras actividades 15 5,49 %
Pelugueria 8 2,93 %

Fuente: IDSN — Riesgos laborales

En relaciéon al reporte del accidente de trabajo en el sector informal se tienen
algunas debilidades, ya que el personal de salud no hace la tipificacion del
accidente y por ende no hace el respectivo reporte. En el afio 2013 se reporta un
accidente laboral, en el afio 2014 son cuatro los accidentes reportados y ya en el
afio 2015 no se presentaron casos en trabajadores informales, por lo que se hace
necesario insistir en la formacion del personal de salud quienes son los que captan
en primera instancia al trabajador informal accidentado, resaltando que para el afio
2015 en trabajadores formales se identifican 16 casos en el municipio de Ricaurte.

Condiciones de factores psicoldgicos y culturales

e Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: Segun datos disponibles
para el afio 2016, la tasa de violencia intrafamiliar no se registrar casos;
comparada con la del departamento 21,65%, resaltando que en el anterior en
el municipio de Ricaurte un porcentaje de 5,36%.

e Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: Segun datos disponibles
para el aflo 2016, la tasa de violencia intrafamiliar contra la mujer fue del
313,11%, comparada con la del departamento (134,5%), superior al
departamento, incrementandose en el municipio en comparacién al afio
2.014 el cual fue 43,43%.
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A pesar de las anteriores consideraciones, estas situaciones son desfavorables y
generan preocupacion por el impacto que este tipo de violencia, tiene para la salud
publica municipal y departamental.

Tabla 91. Determinantes intermedios de la salud - Factores psicoldgicos y
culturales del municipio de Ricaurte, 2007 - 2016.

Comportamiento

Determinantes intermedios de la

in i N~ [e0] (@] o — N ™ 0 ©
salud Narifio | Ricaurte 58 g 8 4 Y Y S 9l 9
o o o o o o o o o o
(qV] N N (qV] N N (qV] N N (qV]
Tasa de incidencia de violencia
21,65 0,00 20N 20NN N

intrafamiliar (Forensis 2016)

Tasa de incidencia de violencia contra
la mujer (Forensis 2016) 1345 - 1717

Fuente: Informe Forensis 2016

e
e
N

Sistema sanitario

e Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para
cuidado de la primera infancia: segun censo 2005 se encuentra 37.38%
en comparaciéon con el departamento de 22.3% con un incremento de
15.08%.

e Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de
salud: Se encontraron segun DANE 2005 de 15.37% en comparacion con
el departamento con 11.5%.

e Cobertura de afiliacién al SGSSS: La cobertura para el afio 2016 es del
100%, cubre y sobrepasa la universalidad del aseguramiento, superando
ampliamente la cobertura departamental que es del 77,67%.

e Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos
vivos: La cobertura para el afio 2016 es del 108,20%, superior a la
cobertura del departamento que es del 90,34%. Se evidencia un incremento
en comparaciéon de 17,86%.

e Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en

menores de 1 afo: La cobertura para el afio 2016 es de 85,57%, con
cobertura inferior al departamental que es del 90,33%, con respecto al afio

183



\,\DERAZGO

O-‘ (lecanc,

2016 - 2019

2015 (82,87%) se observa un incremento en la cobertura del 2,7% en el
municipio de Ricaurte

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en
menores de 1 afio: La cobertura para el afio 2016 es de 85,57%, con
cobertura inferior al departamental que es del 90,28%, con respecto al afio
2015 (82,87%) se observa un incremento en la cobertura del 2,7% en el
municipio de Ricaurte

Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en
menores de 1 afio: La cobertura para el afio 2016 es del 76,67%, inferior a
la cobertura departamental que es del 91,72%. Con respecto a la del afio
2014 se observa una disminucion en la cobertura de 16,93% en el
municipio de Ricaurte

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control
prenatal: se encuentran una cobertura de 77,27% para el afio 2015, inferior
al departamento el cual presenta un porcentaje de 87,39%. Con respecto al
aflo 2014 se observa una disminucién en su cobertura del 1,73%, de
acuerdo a los datos del municipio de Ricaurte.

Cobertura de parto institucional: se encuentran una cobertura de 94,79%
para el afio 2015, inferior al departamento el cual presenta un porcentaje de
98,53%. Con respecto al afno 2014 se observa un incremento en la
cobertura del 2,92% de acuerdo a los datos del municipio de Ricaurte.

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: se encuentran
una cobertura de 95,50% para el afio 2015, inferior al departamento el cual
presenta un porcentaje de 98,66%. Con respecto al afio 2014 se observa
un incremento en la cobertura del 1,12% de acuerdo a los datos del
municipio de Ricaurte.
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Tabla 92. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario del
municipio de Ricaurte, 2006 — 2016
Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Narifio |Ricaurte | S| 5| 81 8| S| 2| Y| Q| J| 9V 9
ol Ol Ol O| O] Ol O] O] O ©O| ©
[9V) AN AN N AN AN N AN AN N AN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso
a los servicios para cuidado de la primera 22,3
infancia (DNP-DANE 2005)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso 115 15.37
a los servicios de salud (DNP- DANE 2005) ' ’
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS 2016) | 77,67 | 100,00 2l =N 2 -] -
Coberturas administrativas de vacunacion con
BCG para nacidos vivos (MSPS 2016) 90,34 | 10820 | - | - | - | - | 7|7} 7 7N
Coberturas administrativas de vacunacion con
DPT 3 dosis en menores de 1 afio (MSPS 2016) 90,33 | 8557 | - | - | - |- | /N /2N
Coberturas administrativas de vacunacion con
polio 3 dosis en menores de 1 afio (MSPS 9028 | 8557 | - |- |-|-|2|N|2| 2| 72|N]|7
2016)
Coberturas administrativas de vacunacién con
triple viral dosis en menores de 1 afio (MSPS| 91,72 | 7667 | - | - | - | - | 2| 2| 72| N | 2| M| N
2016)
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas
consultas de control prenatal (EEVV-DANE 8739 | 7727 | 2| 2| 72| N|N[N| 2N ]| 72
2015)
gnge)rtura de parto institucional (EEVV-DANE 9853 | 9479 | Al Al Al Al Al Al AlN] 2
Porcentaje de partos atendidos por personal
calificado (EEVV-DANE 2015) 98,66 | 9550 | 2\ N 222 22NN

Fuente: Ministerio de Salud Pudblica y Proteccion social (SISPRO)
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Servicios Habilitados IPS

En la siguiente tabla relacionada con la oferta de servicios del municipio de
Ricaurte para el afio 2015, cuenta con una ambulancia basica por cada mil
habitantes, ya que es una ESE de primer nivel.

Tabla 93. ESE del municipio de Ricaurte, subregion, nivel y complejidad,
2015

Indicador 2015
Razdn de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,16
Razoén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00
Razdn de ambulancias por 1.000 habitantes 0,16
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,16
Razdn de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00
Razoén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,48

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Proteccién social (SISPRO)
Oferta Prestadores-Servicios de Salud Habilitados

En la tabla de Oferta de servicios habilitados podemos concluir que es una ESE de
primer nivel, se encuentra tanto en el afio 2015 como en el afio 2016 los mismos
servicios habilitados: servicios de apoyo diagnéstico y complementacion
terapéutica, consulta externa, internacion, proteccion especifica y deteccion
temprana, transporte asistencial y urgencias.
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Grupo Servicio

Indicador

2015

2016

APOYO
DIAGNOSTICO Y |
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

Numero de IPS habilitadas con el servicio de electrodiagnostico

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje

Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes diagnosticas

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-uterinas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias odontoldgicas

CONSULTA
EXTERNA

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de endocrinologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje

Numero de IPS habilitadas con el servicio de gastroenterologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de infectologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas — homeopatia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas - medicina tradicional china

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas — naturopatia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de neonatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de nutricidn y dietética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o traumatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de otorrinolaringologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras consultas de especialidad

Numero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacion oral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional

Numero de IPS habilitadas con el servicio de urologia

INTERNACION

Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

OTROS SERVICIOS

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion domiciliaria de paciente agudo

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencién domiciliaria de paciente crénico sin ventilador

PROCESQOS

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

PROTECCION

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene oral

e e I e e e e e I R e G I R e e R e R e N I R R R e L NN I R R G R

el il Gl el Ll el Ll e il el ol el el el el el el et 0 A e el el el el et el e () el el ol el S el el el el el el el el e e DA ) e e el e

187




PO kY 2
,g? ALCA,LDiA MUNICIPAL 0§ >
g DIRECCION LOCAL DE SALUD‘ \ ‘Y, /

e RICAURTE - NARINO v

O-‘ (lecanc,

D.L.S. RICAURTE
,_/? 2016 - 2019

ESPECIFICA Y Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones de la agudeza visual 12 12
DETECCION Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del crecimiento y 12 12
TEMPRANA desarrollo ( menor a 10 afos)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccidn temprana - alteraciones del desarrollo del 12 12
joven ( de 10 a 29 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del embarazo 12 12
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el adulto ( mayor a 12 12
45 anos)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello uterino 12 12
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccidon temprana - cancer seno 12 12
Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccidn especifica - atencion al recién nacido 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencién del parto 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion en planificacion familiar 12 12
hombres y mujeres
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencién preventiva en salud 11 11
bucal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica — vacunacion 11 11
Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 1 1
TRANSPORTE Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1 1
ASISTENCIAL
URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1 1

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Proteccion social (SISPRO)

2.2.8 Andlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

El andlisis identific6 como determinante estructural: el estrato socioeconémico, los
ingresos, la etnia, el nivel educativo y la ocupacion se presenta en la poblacion, la
relacion entre ellos y los efectos sobre la salud de la poblacién del municipio de
Ricaurte.

Proporcién de poblacién en necesidades basicas insatisfechas: EI NBI en el
municipio de Ricaurte, es de 65.91%, es superior al del departamento de
Narifio, que es del 43,79%. Esta medicion utiliza indicadores directamente
relacionados con cuatro areas de necesidades basicas de las personas
(vivienda, servicios sanitarios, educacién basica e ingreso minimo) y refleja
qgue el municipio de Ricaurte, posee condiciones muy desfavorables para
sus habitantes.

Proporcién de poblacién en miseria: La proporcion de personas que viven

en la miseria, en el municipio de Ricaurte, es del 40.52%, superior al
departamento de Narifio, que es del 17,18%.
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e Proporcién de poblacion en hacinamiento: La proporcion de personas que
viven en hacinamiento, en el municipio de Potosi, es del 24.02%, es
superior a la presentada por el departamento de Narifio, que es del 18,23%.

Estas mediciones que utilizan indicadores directamente relacionados con cuatro
areas de necesidades basicas (vivienda, servicios sanitarios, educaciéon basica e
ingreso minimo), reflejan que el municipio de Ricaurte, posee condiciones de vida
muy desfavorables para sus habitantes.

Tabla 95. Otros indicadores de ingreso del municipio de Ricaurte, 2005.

Indicadores de ingresos 2005

Proporcién de la poblacién con necesidades bésicas insatisfechas 65.91%
Proporcién de la poblacién en miseria 40.52%
Proporcién de la poblacién en hacinamiento 24.02%
indice de pobreza multidimensional 84.39%

Fuente: Resultados Censo General 2005 - NBI a 31 de Diciembre de 2011

Cobertura Bruta de educacioén

El analfabetismo en el municipio de Ricaurte, se registra en el afio 2005 con
52,12% es superior al indicador del departamento de Narifio que es del 25%. Es
preocupante que el municipio tenga un indicador alto en analfabetismo.

La Tasa de cobertura bruta en educacion, categoria primaria, es del 127,06%, esta
por encima de la departamental que es del 91,57%, con tendencia decreciente,
indica que hay un menor acceso a la educacion primaria en el municipio en los
tres ultimos afios. La Tasa de cobertura bruta en educacién, categoria secundaria,
es del 71,70%, estad por debajo de la departamental que es del 86,98%; con
tendencia fluctuante, indica que varia el acceso a la educacién secundaria en el
municipio y por ultimo la Tasa de cobertura bruta en educacion, categoria media,
es del 45.36%, esta por debajo de la departamental que es del 63.11%; indica que
ha incrementado levemente el acceso a la educacion media en el municipio.
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Tabla 96. Tasa de cobertura bruta de educacién del municipio de Ricaurte,
2005 - 2016.

Comportamiento
Eventosd_e Notl_flcaC|on Narifio |Ricaurte | 2| S| 2| gl 5| gl gl o] 2| N @] % 9| 9
Obligatoria o| o &| o] &| & &| o| ol o| ol o] of ©
N N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE 25 52
2005)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion categoria Primaria 91,57 [ 127,06 |- |- |7 |N |7 |7 [N [N [N |2 [N [N [N |2
(MEN 2016)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria 86,98 | 71,70 |- |- |2 |2 |N |2 |2 (N |2 (N |2 |2 |2 |2
Secundario (MEN 2016)
Tasa de cobertura bruta de
Educacién Categoria Media 63,11 - |- 222 222NN 2N |22
(MEN 2016)
Fuente: Porcentaje de hogares con analfabetismo: indice de Pobreza Multidimensional DNP 2005
Tasas brutas de cobertura de educacién por nivel: Ministerio de Educacién Nacional
Ocupacion

En el municipio no existen las suficientes fuentes de empleo que cubra las
necesidades de la poblacion econdémicamente activa que la poblacion. Las
principales fuentes de trabajo formal son las escasas Instituciones Publicas como
son: Alcaldia Municipal, Empresa social del Estado “ESE HOSPITAL RICAURTE”,
Empresa de acueducto, alcantarillado y aseo ECOOPAR, en segundo orden se
encuentran los escasos establecimientos comerciales y en mayor medida y que
genera empleo informal se destaca la actividad agricola.

Es preocupante observar un crecimiento elevado de mano de obra infantil en
zonas rurales campesinas, presentandose migracion de nifios especialmente a
cubrir la demanda de mano de obra para las labores culturales de la cafa
panelera, sin embargo, no se les paga el mismo valor que a un adulto y hacen las
mismas actividades. Se desconoce informacién estadistica que refleje con mayor
precision la ocupacion laboral de los Ricaurtefios.
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CAPITULO Ill. Priorizacién de los efectos de salud

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se
propone ahora realizar la priorizacibn en salud, para esto se realiza el
reconocimiento de los problemas de salud y sus determinantes; e identificar cuales
se encuentran en peor situacion con relacion los datos estadisticos
departamentales.

3.1 Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente
De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se
realizaron la priorizaciéon de salud, par esto se documenta un listado de los
principales problemas de salud anteriormente registrados.

3.2 Priorizacion de los problemas de salud.
De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se

proceden a realizar inicialmente la identificacion de los problemas mas importantes
en salud en el municipio de la Ricaurte armonizados con las dimensiones del plan
decenal de salud publica.

191

D.L.S. RICAURTE



<t \CIA SOC
Y /4(

(&7
%

\\DERAZG,

ALCA,LDI'A MUNICIPAL
DIRECCION LOCAL DE SALUD

RICAURTE - NARINO

0‘ (lecanc,

a“

Ny

%

\,{f

D.L.S. RICAURTE

‘/? 2016 - 2019
Tabla 97. Principales causas de mortalidad, municipio de Ricaurte 2005 —
2015
. Grupos de
Mortalidad Prioridad Ricaurte | Narifio Te"deggfszoos Ringo
a (MIAS)
Tasa ajustada de AVPP causas externas 4169,82 | 2677,38 | Fluctuante 012
Tasa ajustada de AVPP las demas causas 1997,44 | 1825,92 | Fluctuante 000
Tasa ajustada de AVPP Enfermedades sistema
circulatorio 1.269,11 | 1414,57 | Fluctuante 001
General por grandes causas* AVPP causas (?xtemas 734 47084 | Fluctuante 012
AVPP las demés causas 351 30683 | Fluctuante 000
AVPP Enfermedades transmisibles 233 8137 | Fluctuante 009
Causas Externas 97 64,9 | Fluctuante 012
Las demas causas 89,27 104,4 | Fluctuante 000
Enfermedades del sistema circulatorio 80,41 121,6 | Fluctuante 001
Causas Externas: Agresiones (homicidios) 62,99 25,27 | Fluctuante 012
Enfermedades del sistema circulatorio: Enfermedades
isquémicas del corazén 49,94 53,28 | Fluctuante 001
Neoplasias: Tumor maligno del cuello del Utero 39,22 8,86 | creciente 007
Todas las demas enfermedades: Enfermedades del
sistema urinario 24,62 9,36 | Fluctuante 000
Especifica por Subcausas o Todas las deméas enfermedades: Resto de
subgrupos enfermedades del sistema digestivo 24,02 15,03 | Fluctuante 000
Causas Externas: Accidentes de transporte terrestre 22,85 16,19 | Fluctuante 012
Enfermedades del sistema circulatorio: Enfermedades
cerebrovasculares 22,16 29,35 | Fluctuante 001
Enfermedades transmisibles: Tuberculosis 8,79 1,19 | creciente 009
Condiciones Materno Perinatales: Sepsis bacteriana
del recién nacido 3,87 0,86 | Decreciente 008
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
Semaforizacion de las tasas de | maligno del cuello uterino 39,22 8,56 | Fluctuante 007
mortalidad por causas especificas | Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones
(homicidios) 62,99 25,27 | Fluctuante 012
menores de un afio: Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas 10 3,11 | Fluctuante 008
menores de 5 afios: Enfermedades del sistema
Mortalidad Infantil y de la nifiez: 16 | respiratorio 43,63 16,42 | Fluctuante 009
grandes causas menores de 5 afios: Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal 43,63 72,37 | Fluctuante 008
menores de 5 afios: Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas 43,63 35,88 | Fluctuante 008
Mortalidad Materno infantily enla | Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 43,63 15,2 | Fluctuante 009
nifiez:
Indicadores trazadores Tasa de mortalidad infantil 20 11,92 | Fluctuante 008

Fuente: Registro Individual de Defuncién-Sispro-Ministerio de Salud
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Tabla 98. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad del
municipio de Ricaurte

. | Grupos
Tendencia de
Morbilidad Prioridad Ricaurte | Narifio 2005 a Ri
2016 iesgo
(MIAS)
Enfermedades no transmisibles: (Persona 000
Mayores de 60 afios) 68,56 | 80,71 | Fluctuante
Enfermedades no transmisibles: Adultez
(27 - 59 afos) 000
56,39 | 68,36 | Fluctuante
Condiciones transmisibles y nutricionales: Primera 000
General por grandes infancia (O - 5afios) 47,88 48,4 | Decreciente
causas Enfermedades no transmisibles: Juventud 000
(14 - 26 afios) 47,07 | 53,64 | Fluctuante
Enfermedades no transmisibles: Adolescencia (12
-18 afios) 000
46,35 | 53,56 | Fluctuante
Condiciones transmisibles y nutricionales: Infancia 000
(6 - 11 afios) 37,81 | 35,23 | Fluctuante
Lesiones: Traumatismos, envenenamientos u 000
algunas otras consecuencias de causas externas 91,48 | 91,48 | Decreciente
Condiciones maternas perinatales:Condiciones 000
maternas 89,34 | 89,34 | Fluctuante
Condiciones transmisibles y nutricionales: 000
Infecciones respiratorias 47,6 47,6 | Fluctuante
Condiciones transmisibles y nutricionales: 000
Especifica por Subcausas | Enfermedades infecciosas y parasitarias 46,56 | 46,56 | Decreciente
0 subgrupos Enfermedades no transmisibles: Enfermedades 000
cardiovasculares 14,81 | 14,81 | Creciente
Enfermedades no transmisibles: Enfermedades 000
musculo-esqueléticas 13,17 | 13,17 | Creciente
Enfermedades no transmisibles: Enfermedades 000
genitourinarias 12,36 | 12,36 | Decreciente
Enfermedades no transmisibles: Condiciones 000
orales 10,97 | 10,97 | Fluctuante
Eventos de Notificacion | Tasa de incidencia de dengue clasico segun 000
Obligatoria (ENO’s) municipio de ocurrencia 39| 50,83 | Fluctuante
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 19,36 | 27312 | Fluctuante 000
Discapacidad El sistema nervioso 19,36 | 25624 | Fluctuante 000
Los ojos 19,11 | 23795 | Creciente 000

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO
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Tabla 99. Priorizacion de los problemas de salud del municipio de Ricaurte

Narifio, 2017

responder y rehabilitar) de los diferentes sectores en la presencia de

Grupos
de
Riesgo
Dimensién Plan Decenal Prioridad (MIAS)
Baja Cobertura de servicios de electricidad 000
Baja Cobertura de acueducto 000
Baja Cobertura de alcantarillado 000
Alto Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano
1.Salud Ambiental (IRCA) 000
Fortalecer el porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua
mejorada 000
Fortalecer el porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de
excretas 000
Tasa ajustada de AVPP Enfermedades sistema circulatorio y
Enfermedades del sistema circulatorio 001
Enfermedades del sistema circulatorio: Enfermedades isquémicas del
corazoén 001
Neoplasias: Tumor maligno del cuello del Gtero 007
Todas las demés enfermedades: Enfermedades del sistema urinario 000
Todas las demas enfermedades: Resto de enfermedades del sistema
digestivo 000
Enfermedades del sistema circulatorio: Enfermedades
2. Vida saludable y condiciones no transmisibles | cerebrovasculares 001
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello
uterino 007
Enfermedades no transmisibles: (Persona Mayores de 60 afios) 000
Enfermedades no transmisibles: Adultez (27 - 59 afios) 000
Enfermedades no transmisibles: Adolescencia (12 -18 afios) 000
Enfermedades no transmisibles: Enfermedades cardiovasculares 000
Enfermedades no transmisibles: Enfermedades musculo-esqueléticas 000
Enfermedades no transmisibles: Enfermedades genitourinarias 000
Enfermedades no transmisibles: Condiciones orales 000
Tasa ajustada de AVPP causas externas, AVPP causas externas y
causas externas 012
Causas Externas: Agresiones (homicidios) 012
3. Convivencia social y salud mental Causas Externgs: Acgidentes de transporte terre_stre __ 012
' Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) 012
Lesiones: Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas 000
Incrementada la tasa de incidencia de violencia contra la mujer 012
Condiciones transmisibles y nutricionales: Primera infancia (0 - 5afios) | 000
4.Seguridad alimentaria y nutricional Condiciones transmisibles y nutricionales: Infancia (6 - 11 afios) 000
incrementado el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 008
Condiciones Materno Perinatales: Sepsis bacteriana del recién nacido 008
. . menores de un afio: Malformaciones congénitas, deformidades y
5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos P -
anomalias cromosOémicas 008
Condiciones maternas perinatales: Condiciones maternas 000
Enfermedades transmisibles: Tuberculosis 009
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 009
6. Vida saludable y enfermedades transmisibles | Condiciones transmisibles y nutricionales: Infecciones respiratorias 000
Condiciones transmisibles y nutricionales: Enfermedades infecciosas
y parasitarias 000
7. Salud publica en emergencias y desastres Baja capacidad de gestion ante el riesgo (identificar, mitigar, 013
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eventos de tipo natural y antrépico (intencionales y no intencionales).
Ricaurte se encuentra ubicado en zonas de alto riesgo geolégico
(remocién en masa y deslizamientos de tierra), debido a las 013
afectaciones por cambios climaticos.
At_:cidentes de trabajo pese a la presencia de subregistro de los 011
mismos.
8. Salud y Ambito laboral Limitada tipificacion de los accidentes de trabajo y la enfermedad 011
laboral
Subregistro de carga de enfermedad de origen laboral 011
menores de 5 afios: Enfermedades del sistema respiratorio 009
menores de 5 afios: Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal 008
menores de 5 afios: Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas 008
. . . . Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 009
9.Gestion diferencial en poblaciones vulnerables - : -
Tasa de mortalidad infantil 008
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 000
El sistema nervioso 000
Los ojos 000
Fortalecer acciones con poblacién indigena en los diferentes
dimensiones en salud dentro del municipio 000
Tasa de incidencia de dengue clasico segiin municipio de ocurrencia 000
10. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria bajo porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios
para cuidado de la primera infancia 008

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO
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