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RESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria, en el
cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para la
construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP),
es el Andlisis de Situacion de la Salud- ASIS. Razén por la cual, el Ministerio elabor¢ la Guia conceptual y
metodologica 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 metodoldgica 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 y metodolégicas para
facilitar a las Entidades Territoriales de Salud su desarrollo.

La plantilla para la construccion del ASIS de Apia, 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 priorizacién 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 informacién a contener en el documento de ASIS.
Adicionalmente, identifica las desigualdades en salud, que serviran de insumo para la formulacion del Planes
Territoriales de salud.

La guia, sus anexos y la plantilla para la construccion del ASIS en Apia, serd un material de primera mano y
de consulta para los profesionales involucrados en la elaboracion del ASIS, investigadores, la academia y
todos aquellos actores interesados en conocer el estado de salud de la poblacion.
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INTRODUCCION

El adecuado levantamiento del perfil epidemiolégico se convierte en el principal recurso para la planificacion
de acciones en salud, dado que aporta la informacion requerida para priorizar y orientar los diferentes
proyectos y programas en beneficio de la poblacion mas vulnerable del municipio, es asi, como el Ministerio
de Salud y Proteccién Social en la Ultima década ha acogido la propuesta del levantamiento de indicadores
ASIS de la Organizacion Panamericana de la Salud como un proceso analitico-sintético en salud,
convirtiéndose en una herramienta de vital importancia tanto para la secretaria municipal de salud como para
los demas actores del sistema, a fin de establecer politicas publicas y toma de decisiones claras en salud en
cuanto a las principales causas de morbi-mortalidad, teniendo como base la informacién necesaria y confiable
de la verdadera situacién del municipio, ademés de un conocimiento integral que garantice una dptica real de
la complejidad de la misma.
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METODOLOGIA

Se utilizaron Las fuentes de ESTIMACIONES DE POBLACION 1985-2005 Y PROYECCIONES DE
POBLACION 2005-2020 NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL POR SEXO, GRUPOS
QUINQUENALES DE EDAD - DANE, SIVIGILA, RIPS, registro Unico de poblacion desplazada, cuenta de
alto costo.

Los resultados presentados en este documento, corresponden a informacion recolectada de datos primarios y
secundarios.

Se usd como fuentes de informacion las estimaciones y proyeccion de la poblacién de los censos 1985,1993
y 2005 y los indicadores demograficos para el andlisis del contexto demografico. Para el anélisis de la
mortalidad del Municipio de Apia , se utilizé la informacion del periodo entre el 2005 al 2011, de acuerdo a las
bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Apia Administrativo
Nacional de Estadistica - DANE.

Se realizé una presentacién descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacion de salud e indicadores de
salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada
por edad, Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, tasa especificas de mortalidad por el método directo,
razon de razones, razén de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J;
Greenland, S., todo esto a través de la hoja de calculo Excel.

Para el andlisis de las desigualdades en salud y sociales en salud, se estimd las diferencias relativas, tales
como el cociente de tasas extremas, cociente ponderado de tasas extremas, el riesgo atribuible poblacional,
el riesgo atribuible poblacional relativo (%) y las diferencias absolutas a través de la diferencia de tasas
extremas, diferencia ponderada de tasas extremas, segun el caso empleando el paquete estadistico Epidat
version 4.0.

Para el analisis de morbilidad se utilizd la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
- RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud y otra
informacién que contribuya al analisis de la morbilidad en su territorio. El periodo del anélisis para los RIPS
fue del 2009 al 2011; para los eventos de alto costo y los eventos precursores fue el periodo comprendido
entre el 2008 al 2011 y los eventos de notificacion obligatoria desde el 2007 al 2011; Se estimaron las
medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de
prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se les estimé los intervalos de
confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., para las estimaciones se utilizé la hoja de
calculo Excel.

Para el realizar la priorizacién de los efectos en salud se utilizé el método de Hanlon, a través de la hoja
electrénica de Excel y se estim¢ el Indice de Necesidades en Salud a través del software estadistico Epidat
version 3.1.
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SIGLAS

Incluya las siglas, que se mencionan al interior del documento.

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacién 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 Inmunizacién
ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Nimero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
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OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

El primer capitulo caracteriza el territorio en los contextos territorial y demografico en los ambitos
departamental, distrital y municipal. Se debe utilizar la informacion més reciente disponible para conocer la
relacién entre la poblacion, el territorio, su ambiente y la sociedad, lo cual permitird visibilizar los factores
determinantes del estado de salud de la poblacidn

1.1 Contexto territorial

1.1.1Localizacion

El Municipio de Apia, se encuentra ubicado en la Cordillera Occidental de los Andes, con
un relieve montafioso, ocupando 214 kilbmetros cuadrado, a una altura de 1.630 metros
sobre el nivel del mar, lo que motiva una temperatura promedio de 19 grados centigrados.
Su ubicacion geogréfica corresponde a:

Latitud norte: 5 Grados 7’

Altura Oeste 75 Grados 57

Los limites naturales se definen en:

NORTE Belén de Umbria y Pueblo Rico (Depto de Risaralda)
SUR Santuario (Risaralda) y Viterbo (Depto de Caldas)
ORIENTE Belén de Umbria (Risaralda) y Viterbo (Caldas)
OCCIDENTE Pueblo Rico (Risaralda)

Para fines administrativos y de gestién publica el Municipio adopta la siguiente division
territorial: sector urbano o cabecera municipal (suelo urbano) con una extension de 0.278
Km2, sector o zona rural con una extension de 213.722 Km2 para un total de 214 Km2.

El Sector Urbano: esta constituida por los siguientes 12 barrios: Jaime Rendon,
Bermeza, Centenario, Quince de Agosto, El Clavel, Santa Inés, Villa de Las Cascaras,
Acozma I, Acozma Il. Motoristas, San Juan y San Vicente.

El Sector Rural: comprende las siguientes 45 veredas: Dos Quebradas, Guarne, San
Andrés, San Agustin, La Floresta, La Maquina, La Sombra, EI Manzano, Matecafia, Las
Delicias, Bajo Manzanillo, Monte Verde, EL Jazmin, Alto Manzanillo, Miravalle, San
Carlos, El Guanabano, El Quindio, La Equis, El Bosque, El Vergel, EI Encanto, San
Rafael, Alta Campana, Las Cumbres, Buena Vista, Baja Campana, La Maria, Valladolid,
El Carmelo, El Jardin, Pavero, La Estrella, Alta Estrella, Jordania, La Linea, La Nubia, El
Diamante, Agua Bonita, Candelaria, la Farallona, La Garrucha, las Cabafias, Agualinda,
Campo Alegre.
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Tabla 1.Distribucién de los municipios por extension territorial y area de residencia Apia, 2011

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje | Extension Porcentaje | Extension Porcentaje
Municipio 1 | 0.278 Km2 0.13% 213.722 Km2 99.87% 214 Km2 100%

Fuente: E.O.T Municipal/ Planeacién Municipal

Mapa 1. Divisién politica administrativa y limites, municipio de Apia 2011
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

El relieve del municipio, es en gran parte montafioso donde predominan las geoformas de
tipo denudacional con un 98.8% de montafias y colinas de variadas y altas pendientes,

cuyas formas y alturas actuales

dependen de los procesos

degradacionales,

especialmente la erosion hidrica fluvial y pluvial, en combinacién con diferentes
fendmenos de remocidn en masa, y en menor proporcion de tipo deposicional, constituyen
la porcion mas baja y plana del area del municipio, en las cuales predominan los procesos
agradacionales sobre los de denudacion, susceptibles de recibir nuevos aportes de
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sedimentos. A este grupo pertenece el valle aluvial del rio Mapa, el cual presenta un
régimen meéndrico y algunos niveles de terrazas: que corresponde al area plana
adyacente a la llanura de inundacién y que es producto de la incision de este sobre sus
propios sedimentos.

Morfologia y Morfometria: El &rea urbana y suburbana del municipio de Apia se localiza
sobre una pendiente media del 20% que se empina un poco hacia la divisoria de aguas
(30%)siguiendo muy probablemente una estructura (Falla Boquerén), hacia el oeste las
pendientes se hacen mucho mas fuertes llegando a alcanzar mas del 60%. En esta zona
se aprecian drenajes muy rectos que disectan vertientes muy extendidas, mientras al
oriente del casco urbano hacia la divisoria de aguas, el relieve es de colinas redondeadas
con pendientes medias, separadas por zonas deprimidas bastante planas
correspondientes a antiguas superficies de deslizamiento.

Movimientos en Masa y Procesos Erosivos: Los principales movimientos en masa y
procesos erosivos que se presentan en el municipio de Apia son los siguientes:

Procesos erosivos: Erosion Superficial y Carcavas.
Movimientos de masa: Deslizamientos, Desprendimientos, Flujos, Desplazamientos del
terreno, Deslizamientos generados por socavacion lateral.

[ Clima :El clima del municipio de Apia juega un papel importante en las dinamicas
agricolas.

1 Vientos: En la regién donde se ubica el municipio aparece una gran variedad de climas
de tipo altitudinal, sujetos fundamentalmente al sistema de circulacién valle montafia. Para
el caso especifico de la cuenca del rio Apia, la circulacién se da entre el valle del rio
Risaralda — sin influencia directa generador de vientos célidos y de masas de aire frio,
provenientes de los accidentes orograficos de la zona alta donde se destacan el Parque
Natural Nacional Tatama y el cerro de Caramanta. Los vientos que se registran en las
diferentes épocas del afio, estan siendo estudiados por su potencial para generar energia
eléctrica — edlica, para el municipio.

[l Precipitacion: Existen en el municipio tres estaciones pluviométricas La Linea, La
Maria y ElI Tamboral, de las cuales es posible obtener datos a partir del afio 1966. Del
andlisis de estos datos puede concluirse que Apia presenta una precipitacion promedio
anual de 2216 mm. y un régimen bimodal, con periodos de lluvia en los meses de Abril —
Junio y de Octubre — Noviembre, y de verano en los meses de Enero — Febrero y Julio —
Septiembre.

(] Temperatura: Las cartas de isotermas y de pisos térmicos sitlan al municipio de Apia
en un piso templado, con una temperatura media de 19°C.

Zonas de Vida El municipio de Apia con una precipitacion media anual de 2216 mm y
temperatura media de 19 °C, pertenece casi en su totalidad a la formacién vegetal bosque
muy humedo Premontano (bmh-PM), correspondiente a la franja cafetera y que se
caracteriza por tener una temperatura media aproximada de 18°c a 24°cy un promedio de
lluvias anual de 2000 — 4000 mm. Se encuentra localizada entre los 900 y los 2000
msnm aproximadamente, en esta zona de vida la lluvia excede a la evapotranspiracion,
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esto indica un buen sobrante de agua en el suelo dependiendo de las caracteristicas
fisicas del mismo y del grado y longitud de la pendiente.

El municipio también hace parte, pero en menor proporcioén, de las zonas de vida bosque
muy himedo montano bajo (bmh-MB) y bosque himedo premontano (bh-PM).

Hidrologia. La red hidrografica de Apia esta representada por las microcuencas delos
rios Guarne (limite con Belén de Umbria), San Rafael (limite con Santuario) y rio Apia,
gue aportan sus aguas a la cuenca del rio Risaralda

Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del municipio de Apia,
2011
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Fuente: Secretaria de planeacion Apia-Agenda Ambiental del Municipio De Apia/Plan de Gestion Ambiental
Local 2005 — 2012- CARDER

1.1.3  Accesibilidad geografica

SISTEMA VIAL MUNICIPAL. Las vias del sistema vial del municipio de Apia se clasifican
en tres (3) categorias, a saber: vias primarias o del orden nacional, vias secundarias o
departamentales y vias terciarias 0 municipales.

a. Via primaria o nacional: Es la via destinada a soportar los flujos de transito
originados por el transporte interurbano de bienes y personas que conectan con
las vias intermunicipales e interdepartamentales. Corresponde a esta via la que
comunica al casco urbano con el océano Pacifico y el interior del pais en una
longitud de aproximadamente 31.60 kilébmetros

Via que comunica con La Virginiay Pereira

Via que comunica con Santuario, Balboay la Celia
Via que comunica con Pueblo Rico

Via que comunica con Viterbo

Via que comunica con Belén

b. Vias secundarias o regionales o departamentales: son las vias que comunican la
cabecera del municipio con las cabeceras de otros municipios, dentro y fuera del
departamento y que son administradas por este, con una extension de 104.65
kilometros.

Las de Caminos Vecinales con una extension de 14.75 kilometros.
c. Vias terciarias o municipales: son las vias que comunican la cabecera municipal con

las distintas zonas del area rural. Las principales vias del orden municipal, con 12.00
kilbmetros de extension.
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la carretera Apia- La V|rg|n|a, de orden Nacional es de vital importancia para el mercado
local y el intercambio social y econdémico con otras regiones. Su capa asfaltica se
encuentra en regular estado.

El sistema vial fundamental para lograr una conexion del municipio con el contexto
regional y nacional, esta constituido por:

Troncal del Cauca
Vial la Virginia-cerritos-Cartago

Vial Panorama

Carretera la mara, Apia-Pueblo Rico-Nuqui
Puerto de Tribuga ( Proyecto Arquimedes)

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros municipio de Apia Risaralda, 2013

. .| LONGITUD [ ANCHO

Copico TRAMO CATEGORIA (KM) | PROM(M) Tipo CALZADA
601 Via La Maria - El Encanto - Cruce Santuario Secundaria 10.82 | 4,280 Afir 7.82 -Pav 3.00
602 Via Buenavista - Baja Campana Terciaria 4.00 | 3,191 Afirmado

603 Via El Encanto - Alto San Rafael - Alta Campana Terciaria 7.15] 3,365 Afirmado

604 Via El Vergel Bajo Terciaria 1.45|2,494 Afirmado

605 Via El Vergel (Escuela) Terciaria 0.55]2,34 Afirmado

606 Via Valladolid - El Carmelo - El Jardin Terciaria 5.90 | 2,925 Afirmado

607 Via La Estrella - Alta Estrella Terciaria 1.95] 2,352 Afirmado

608 Via La Estrella - Pavero Terciaria 330|281 Afirmado

609 Via Jordania - Agua Bonita Terciaria 6.92 | 2,696 Afirmado

610 Via El Diamante - La Nubia Terciaria 3.40 | 2,204 Afirmado

611 Via Apia - Agua Linda Terciaria 2.50 | 2,464 Afirmado

612 Via San Carlos - La Equis (Via Viterbo) Terciaria 5.40 | 2,789 Afirmado

613 Via San Carlos Parte Bajo Terciaria 0.61]2,74 Afirmado

614 Via El Ariete - Mata de Guadua (Belén de Umbria) Secundaria 17.75 | 3,026 Afir 14.75 - Pav 3.00
615 Via La Maquina - Limite Viterbo (Caldas) Terciaria 3.62 | 2,807 Afirmado

616 Via La Floresta - San Andrés Terciaria 4.90 | 2,737 Afirmado

617 Via San Andrés bajo Terciaria 1.20 | 2,86 Afirmado

618 Via San Agustin- Bajo Guarne - (Lim Belén de Umbri | Terciaria 1.68 | 2,105 Afirmado

619 Via El Higuer6n - Guarne Terciaria 3.33 2,710 Afirmado

620 Via El Manzano - El Manzanillo Terciaria 2.10 | 2,233 Afirmado

21




(I

|

MinSalud

Wirisierio de Solud
'y Proteceién Socidl

PROSPERIDAD
IPARATODOS

ALCALDIA MUNICIPAL
APIA RISARALDA

Y@y
=

“EL FUTURO DE APIA

EN BUENAS MANOS”

621 Via Mata de Cafia - Las Delicias Terciaria 5.60 | 3,022 Afirmado
622 Via La Veranera - Limite Viterbo (Caldas) Terciaria 2.00 | 2,531 Afirmado
623 Via Alta Campana - Nubillales Terciaria 0.75] 2,408 Afirmado
624 Via Alta Campana - La Cumbre (limite Santuario) Terciaria 5.25] 3,235 Afirmado
625 Via El Carmelo - Alta Campana Terciaria 2.53]2,842 Afirmado
627 Via La Linea - Potosi Terciaria 3.25|2,18 Afirmado
628 Via La Granada Terciaria 1.06 | 2,625 Afirmado
629 Via Valladolid - Valladolid Alto Terciaria 2.60 2,311 Afirmado
630 Via Agua bonita - La Garrucha Terciaria 1.08 | 2,66 Afirmado
631 Via Miravalle Terciaria 146]2,6 Afirmado
632 Via El Quindio Terciaria 1.85| 2,635 Afirmado
633 Via El Guanabo - La Marina (Central) Terciaria 5.15| 2,820 Afirmado
634 Via Boquerdn - La Cabaria Terciaria 2.60 | 2,347 Afirmado
635 Via Dosguebradas (Limite Belén de Umbria) Terciaria 2.87 | 2,592 Afirmado
637 Via Bajo Manzanillo (Limite Viterbo) - Arabia Terciaria 2.00 | 2,436 Afirmado
638 Via La Maria - La Maria Alta Terciaria 1.00 | 2,34 Afirmado
639 Via Agua Linda - El Establo Terciaria 0.80 |2 Afirmado
640 Via Boqueron - San Carlos Terciaria 3.81 3,310 Afirmado
641 Via San Agustin - Limite Viterbo (La Maria ) Terciaria 1.95| 2,611 Afirmado

Fuente: Inventario Vila Departamento de Risaralda

*Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio hacia los
municipios vecinos, 2013

Municipio Tiempo de Distancia en Tipo de | Tiempo estimado del
traslado entre el | Kilometros entre |transporte entre |traslado  entre el
municipioy su | el municipioy su | el municipio y el | municipio al municipio
municipio municipio vecino* | municipio vecino*
vecino* vecino* horas minutos

BELEN DE UMBRIA | 64 minutos 20 km | terrestre 1 4

PUEBLO RICO 41 minutos 19,1 | terrestre 41

SANTUARIO 36 minutos 10,6 | terrestre 36

La VIRGINIA 51 Minutos 32,4 | terrestre 51

*Los municipios vecinos son aquellos que estan contiguos y comparten limites geograficos.
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Mapa 3. Vias de comunicacion del municipio de Apia Risaralda2013
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1.2 Contexto demografico

Poblacion total

107¢

106(

105(

La poblacién en el 2005 era de 17.505 habitantes, para el 2013 creci6 un 6,78% quedando en 18.692 para
2013; de las cuales el 52.2% (9,762) pertenece al sexo masculino y el 47.8% (8,930) pertenece al sexo

femenino.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado
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La poblacion en el afio 2013 segun la proyeccion del censo DANE es de 18.692 habitantes, la poblacidn que
se ubica en la zona urbana del municipio es de 8.040 lo que equivale al 43% y el resto de poblacién 10.652
equivalente al 57% esta ubicada en la zona rural; la densidad poblacional general para el municipio es de
81.79 habitantes por kildmetro cuadrado; para la zona urbana es de 2871 habitantes por kildmetro cuadrado
y para la zona rural del municipio de Apia es de 50 habitantes por kilometro cuadrado.

Mapa 4. Densidad poblacional por kildmetro cuadrado del municipio de Apia, 2011

LEVENDA ATLAS DE RISARALDA 1
GOBERNACION DE RISARALDA

SECRETARIA DE PLANEACION DEPARTAMENTAL
IO DE Al

Poblacion por area de residencia urbano/rural

El porcentaje de la poblacion por area de residencia, expresa el peso relativo de la poblacién urbana o rural
con respecto a la poblacion total. EI 57% de la poblacion de Apia vive en el area urbana que corresponde al
42.56% de grado de urbanizacion.
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Tabla 3 . Poblacion por area de residencia Municipio de Apia Risaralda 2013

Municipio Poblacién cabecera Poblacién resto Poblacion Grado de
municipal total urbanizacion
Poblacién | Porcentaje | Poblacién | Porcentaje
Municipio 1 8040 43% 10652 57% 18692 42,56%

Fuente: Dane

Mapa5. Poblacién por area de residencia del municipio de Apia Risaralda, 2013
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El 42.56% de la poblacion de Apia reside en el area urbana
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Numero de viviendas

El municipio de Apia Risaralda cuenta con un total de 3.679 Viviendas de las cuales 1.662 estan ubicadas en
la cabecera municipal equivalente 45% el resto 2.017 (55%) de las viviendas estan ubicadas en la zona
rural y de estas el 78.4% son casas, el 18.2 son apartamentos y el 3.4% corresponden a cuartos u otros
similares.

Fuente: boletin DANE estudio de 2010.

Numero de hogares

En Apia el promedio de persona por hogar es de 3,8. En la cabecera es de 3.4 y la zona rural el promedio es
de 413. Cuenta con un total de 3.389 hogares de las cuales 1.510 estan ubicadas en la cabecera municipal;
el resto 1.879 de los hogares estan ubicadas en la zona rural; EI 5 % de los hogares tienen actividad
econdmica en sus viviendas; Aproximadamente el 68.4% de los hogares de Apia tiene 4 0 menos personas;
Del total de hogares, el 3.7% tiene experiencia emigratoria internacional del total de personas de estos
hogares, residentes de forma permanente en el exterior el 45.6% esta en USA, el 8.9% en otro pais y el
42.8% en Espafia

Fuente: boletin DANE estudio de 2010.

Mapa 6.Ubicacion de los hogares del municipio de Apia Risaralda, 2010
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Poblacion por pertenencia étnica

La informacion de la poblacion de acuerdo al censo de las etnias reconocidas en Colombia, indigena,
afrocolombiana, negra, palenquera, raizal, Rom o gitana, adicional puede documentar las caracteristicas
culturales y sociales propias de cada etnia. Analizando el comportamiento de la distribucion por etnias, area
de residencia y sexo; se encuentra que el municipio de Apia Risaralda no dispone de la informacién de
poblacién discriminada por etnias; existe presencia de personas de las etnias indigenas y afrocolombianas
pero estas no estan organizadas, ni reconocidas en el territorio EI 13.4% de la poblacién residente en Apia se
auto reconoce como Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente, el 0.6 se auto reconoce como
indigena

Fuente: boletin DANE estudio de 2010

Tabla 4.Poblacion por pertenencia étnica del departamento, 2010

Pertenencia étnica Total por pertenencia Porcentaje de la poblacion
étnica pertenencia étnica

Indigena 0 0.6%

Rom (gitana) 0 0

Raizal del archipiélago de San Andrés y 0 0

Providencia

Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o 0 13.4

Afrodescendiente

Ninguno de las anteriores

Fuente: boletin DANE estudio de 2010

Mapa 7. Poblacion pertenencia étnica del departamento/ distrito / municipio, 2010

1.2.1Estructura demografica

La piramide poblacional de Apia es regresiva e ilustra un descenso de la fecundidad y la natalidad con un
estrechamiento en su base para el afio 2013 comparado con el afio 2005, los grupos de edad donde hay
mayor cantidad de poblacion son los adolescentes y a medida que se avanza, se evidencia el estrechamiento
de la poblacién entre los 25 y 39 afios, disminuyendo la fuerza laboral del municipio y se observa un aumento
en la poblacion entre los 40 y 49 afios, ensanchandose la pirdmide un poco mas en cada grupo etareo desde
los 50 afios en adelante con relacion al afio 2005, especialmente en la poblacién mayor de 60 hasta 80 afios y
mas, haciendo mas vulnerable nuestra poblaciéon a padecer enfermedades crénicas no transmisibles. Se
proyecta que para el afio 2020 la piramide poblacional se siga estrechando en su base reduzca la poblacion
en edad productiva y aumente la poblacién de edades mas avanzadas.
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q Afio
Grgggd € 2005 2013 2020
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Total 9.160 8.345 9.762 8.930 10.294 9.433
0-4 955 894 934 888 963 915
5-9 911 830 943 889 937 890
10-14 924 866 897 828 896 845
15-19 871 815 851 783 887 829
20-24 615 587 822 776 785 716
25-29 572 516 654 625 759 714
30-34 596 542 499 469 688 640
35-39 650 604 526 471 490 463
40-44 567 552 597 535 498 435
45-49 525 488 623 567 569 486
50-54 499 407 552 506 642 549
55-59 465 361 507 430 560 502
60-64 330 267 460 359 492 432
65-69 263 232 360 287 422 348
70-74 195 176 234 209 338 282
75-79 123 111 162 164 193 182
80 Y MAS 99 97 141 144 175 205
Figura 1.Piramide poblacional del municipio de Apia Risaralda, 2005, 2013, 2020
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Fuente: ProyeccionDane1985-2020.
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Poblacién por grupo de edad

Segun la proyeccion de poblacién a 2013, basados en el censo del DANE 2005, Apia tiene un total de 18.692
habitantes, de los cuales el 52.2% (9762) pertenece al sexo masculino y el 47.8 (8930) pertenece al sexo
femenino; La transicién demogréfica que se ha venido evidenciando en el municipio da cuenta que el 28.77%
de la poblacion es menor de 15 afios, lo que incrementa la razén de dependencia se trata de Poblacién
infantil y adolescente en la cual el sexo masculino supera levemente en cantidad al femenino.

Para el afio 2013 la poblacién menor de 15 afios corresponde al 28.7% (5.379) de toda la poblacion, un 2%
menos que para el afio 2005 cuando aportaba el 30,7% del total. Mientras tanto, la poblacién mayor de 60
afios representa el 13.4% de toda la poblacion mostrando un incremento del 2,6% con respecto al afio 2005
cuando aportaba un 10,8%.

El grupo de edad donde ha habido una mayor reduccion de poblacion es el de 25 - 44 afios con una
concentracion poblacional del 23.4%, grupo caracterizado por ser econdmicamente activo, con un total de
4.376, de los cuales (2.276) 52% son del sexo masculino y (2.100) 48% son mujeres. Esta poblacion es la
que aporta la fuerza laboral, seguido de la poblacién adultos de 45 a 59 afios con un 17%.

El 13.4% de la poblacién, es decir 2.520 personas, corresponde a adultos mayores de més de 60 afios, a
quienes el sistema de atencién en salud ofrece diferentes servicios con el fin de proteger y atender su
situacion en salud; con ellos se hace énfasis tanto en las enfermedades crénicas degenerativas como las
enfermedades cardiovasculares, que son eventos de alto impacto en el perfil epidemiolégico del municipio

En la proyeccion de la poblacion del afio 2020 se evidencia mayor porcentaje de poblacién masculina que
femenina, fendmeno que lleva a tener mayor fuerza laboral y que lleva a incrementar la mortalidad por
violencia.

El 9.6% de la poblacion son nifios menores de 5 afios, este porcentaje tiende a mantenerse hacia el 2020,
pero ha venido en descenso durante los ultimos 20 afios pasando del 14.95% en 1.985 con 2.508 nifios a
1849 nifios en 2005 con el 10.5% incidiendo en los perfiles de morbilidad y mortalidad.

La poblacion de mujeres en edad fértil se ha mantenido, la disminucién en la fecundidad puede ser impactada
por los programas de planificacion familiar que se han trabajado en los Ultimos afios y un componente cultural
donde las mujeres salieron a formar parte de la fuerza laboral y los hijos quedan al cuidado de terceras
personas, fendomeno que influye en la formacién de valores sociales.

Mientras que la poblacién de mayores de 60 afios ha venido aumentado con el tiempo, la poblacion de nifios
disminuye.
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Tabla 5 .Proporcién de la poblacién por ciclo vital, municipio de Apia Risaralda2005,2013 y 2020.

Volumen (niimero de personas)

Grupos de Afios
edad 1985 1993 2005 2013 2020
<1 afo 520 420 387 357 377
1- 4 anos 1988 1616 1462 1465 1501
5-14 afos 4014 3496 3531 3557 3568
15 - 24 aios 3494 2772 2888 3232 3217
25 - 44 ainos 3927 4269 4599 4376 4687
45 - 59 afios 1867 1706 2745 3185 3308
60 — 79 afos 921 1390 1697 2235 2689
> 80 afios 41 56 196 285
Total 16.772 15.724 17.505 18.692| 19.727
Pesos relativos (porcentaje)
Grupos de Afios
edad 1985 1993 2005 2013 2020
<1 afo 3,10% 2,67% 2,21% 1,91% 1,91%
1- 4 afnos 11,85% 10,28% 8,35% 7,84% 7,61%
5-14 afios 23,93% 22,23% 20,17% 19,03% 18,09%
15 - 24 afos 20,83% 17,62% 16,50% 17,29% 16,31%
25 - 44 ainos 23,41% 27,15% 26,27% 23,41% 23,76%
45 - 59 afios 11,13% 10.85% 15,68% 17,04% 16,77%
60 — 79 afios 5,49% 8,84% 9,69% 11,96% 13,63%
> 80 afos 0,24% 0,36% 1,12% 1,52% 1,93%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Proyeccion Dane 1985-2020

Mientras que la poblacién de mayores de 60 afios ha venido aumentado con el tiempo, la poblacién de nifios
disminuye.

Figura 2.Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, de Apia Risaralda2005 y 2013
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Fuente: Proyeccién Dane 1985-2020

Para el afio 2013 el 52.2% (9762) pertenece al sexo masculino y el 47.8 (8.930) pertenece al sexo femenino;
como se evidencia el sexo masculino es mayor 4.4 puntos porcentuales en el municipio, el grupo de mayor
poblacion estd en el rango entre 25 — 44 afios donde del total de 4.376 personas el 52% (2.276) corresponde
al sexo masculino y (2.100) el 48% corresponde al sexo femenino; Esta poblacion es la que aporta la fuerza
laboral.

El grupo de edad menores de 1 afio se sigue reduciendo frente afios anteriores en el municipio para el afio
2013 del total de 357 nifios el 51% (183) son del sexo masculino y el 49% (174) son nifias.

El grupo de edad mayores de 60 afios va en aumento frente afios anteriores donde para el afio 2013 el total

de adultos mayores es de 2.520 lo que equivale al 13.4% del total de la poblacién del municipio en donde el
54% (1.357) son hombres y el 46% (1163) son mujeres.

Figura 3.Poblacién por sexo y grupo de edad del Municipiode Apia Risaralda, 2012
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<1 140524 o0 |4 | se | 79 | 280 | total
ano anos anos ~ ~ ~ ~ anos
anos anos anos anos

H Hombres| 181 750 | 1836 | 1679 | 2273 | 1650 | 1180 | 135 | 9.684
B Mujeres | 171 714 | 1707 | 1571 | 2097 | 1470 | 989 137 | 8.856

18.540 habitantes

Fuente: Proyeccién Dane 1985-2020

Otros indicadores demograficos

Estas series de indicadores, permiten el analisis de la estructura poblacional por edades y/o por distribucion
geografica de los distintos d&mbitos territoriales.

Realice una descripcion que compare el cambio ocurrido entre el afio en curso, el afio 2005 y el cambio
proyectado con respecto a 2020 (Tabla 6). Con los siguientes indicadores (Ver anexo 7 indicadores contexto
territorial y demografico de la guia ASIS — DSS y anexo 8 pirdamide poblacional):

Razon hombre: mujer: En el afio 2013 por cada 100 mujeres hay 109 hombres, este indicador
disminuyd con respecto al 2005 donde por cada 100 mujeres 100 habia 119 hombres, la tendencia para
el 2020 es una disminucién de la poblacién masculina, por cada 100 mujeres habra 105 hombres. La
razon hombre: mujer disminuy6 10 puntos porcentuales entre el afio 2005 y 2013, pasando de 119 a
109 hombres por cada 100 mujeres

Razén de nifios: mujer: Representa la relacion entre nifios de (0 y los 4 afios) y mujeres en edad fértil
(15 a 49 afos). Para el afio 2005 por cada 100 mujeres en edad fértil habia 45 nifios entre 0 y 4 afios,
en el afio 2013 por cada 100 mujeres en edad fértil entre 15y 49 afios hay 43 nifios y nifias entre los 0 y
los 04 afios disminuyendo 2 puntos porcentuales; esta relacion tiende a aumentar para el 2020 donde
habra 44 nifios por cada 100 mujeres.

indice de infancia:En el afio 2013 por cada 100 personas 29 corresponden a poblacién menor de 15
afios, esta relacion era mayor en el 2005 de 31y la tendencia para el 2020 es disminuir a 28.

indice de juventud: En el afio 2013 incremento por cada 100 personas 24 tienen entre 15 y 29 afios,
este indicador no ha variado mucho en el tiempo pues en el 2005 era de 23 para el afio 2.020 no se
espera una disminucién manteniéndose en 24 considerando la disminucion de la tasa de natalidad
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indice de vejez: En el afio 2013 por cada 100 personas, 7 tienen 65 afios y mas, para el 2020 este
indicador llegara a ser a ser de 11, mientras la poblacién de menores se ha ido disminuyendo la
poblacién de adulta mayor sigue aumentando afio tras afio.

indice de envejecimiento :En el afio 20013 por cada 100 nifios y jovenes menores de 15 afios hay 32
personas mayores de 65 afios y mas, en el 2005 la relacién era de 24, por cada 100 nifios habia 24
adultos, para el 2020 se ha incrementado en 7 puntos y sera de 39,este aumento en el indice de
envejecimiento comparado con el indice de vejez que solo aumenta dos puntos en el mismo periodo
evidencia el impacto de la disminucion de la natalidad en relacién con el crecimiento de la poblacién
mayor. Esto implica para el municipio una mayor inversion en salud y seguridad social orientada a las
personas de edad.

indice demografico de dependencia: En el afio 2013 de cada 100 personas entre 15 y 64 afios hay 61
menores de 15 y mayores de 65 afios, se observa una baja disminucion con respecto al afio 2005 que
era de 62, este comportamiento coexiste con baja la disminucion del porcentaje de poblacién de 0 a 4
afios (descenso de la natalidad) vy el crecimiento de la poblacién en edad potencialmente activa, para el
2020 tiende a aumentar a 63, el 39% de la poblacion trabaja para la manutencion del 61%

indice dependencia infantil: En el afio 2013 de cada 100 personas entre 15y 64 afios hay 46 personas
menores de 15 afos, este indicador ha disminuido en el tiempo, en el 2005 era de 50 y para el 2020 sera
de 45, La menor presion de la demanda de nifios, ya que su poblacion estd practicamente estancada,
genera una baja en la relacién de dependencia, por lo tanto, la disminucién de dependientes menores
lleva a que se sobrepase por la dependencia de mayores.

indice de dependencia de mayores: En el afio 2013 de cada 100 personas entre 15y 64 afios hay 15
personas mayores de 65 afios, aumento con respecto al 2005 que era de 12 y para el 2020 aumentara
en 3 puntos quedando en 18, este indicador estd relacionado con el incremento del indice de
envejecimiento

indice de friz: Representa la relacién entre la poblacion menor de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con
respecto a la poblacion entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se
considera que la poblacién estudiada es una poblacion joven, si se halla entre 60 y 160 madura, mientras
que si resulta inferior a 60 se considera una poblacién envejecida. Para el municipio de Apia el indicador
para los afios 2005, 2013 y 2020 es de 156, 164 y 168; lo que significa que la poblacion esta en la edad
madura

Tabla 6 . Otros indicadores de estructura demografica en el Municipio de Apia Risaralda, 2005, 2013,

2020.
Indicadores 2005 2013 2020
Razén de hombre: mujer 119% 109% 105%
Razén de nifios: mujer 45% 43% 44%
Indice de infancia 31% 29% 28%
Indice de Juventud 23% 24% 24%
Indice de vejez 7% 9% 11%
Indice de envejecimiento 24% 32% 39%
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indice demografico de dependencia 62% 61% 63%
Indice de dependencia infantil 50% 46% 45%
indice de dependencia de mayores 12% 15% 18%
Indice de Friz 156% 164% 168%

Fuente: Proyeccién DANE1985-2020

1.2.2Dinamica demografica

Describa y analice el comportamiento de los indicadores de tasa de crecimiento natural en relacién a los
indicadores de las tasas bruta de natalidad, mortalidad y neta de migrantes, a través de una figura de linea
(Figura 4) (Ver anexo 7 indicadores contexto territorial y demogréfico de la guia ASIS - DSS).

Tasa de Crecimiento Natural: La Tasa de crecimiento natural para el municipio de Apia en los afios
2005-2008 y 2011 se mantiene en 0.32%.

o Tasa de Crecimiento Total :Dato Aplicable ‘para el Departamento de Risaralda.

e Tasa Bruta de Natalidad: Este indicador ha presentado una diminucion a través de los afios en el 2005
llego a 1.18, en 2008 disminuyo a 0.88 llegando a 0.73 para 2011 nacimientos por cada mil habitantes.

e Tasa Bruta de Mortalidad: Este indicador ha disminuido a lo largo del tiempo, en el afio 2.005 fallecen
0.42 personas por cada mil habitantes, y en el afio 2008 este indicador es de 0.4 y en el afio 2011 0.39
personas, se evidencia el incremento de la calidad de vida.

Indicadores dinamica poblacional 2005 2008 2011
Tasa de crecimiento natural 0.33 0.32 0.32
Tasa de crecimiento total 0.33 0.32 0.32
Tasa bruta de natalidad 1.18 0.88 0.73
Tasa bruta de mortalidad 0.42 0.4 0.39
Tasa neta de migrantes

(4,06) (4,06) (4,06)

anexo 7 indicadores contexto territorial y demografico de la guia ASIS — DSS

Figura 4.Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y de
Migrantes del departamento, 1985 al 2010
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Fuente: Dane.

Figura 5.Comparacién entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del departamento por

municipios/municipio, distrito 2005 a 2011
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Fuente :Dane
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dicadores de la dinamica de la poblacion

Describa y analice la capacidad reproductiva de la poblacion de su departamento, distrito o municipio segin
corresponda (Tabla 7).

Tasa General de FecundidadilLa tasa general de fecundidad es el nimero de nacidos vivos por 1.000
de mujeres comprendidas entre los 15 y 49 afios, En 2011, hubo en Risaralda 37 nacimientos por
1.000 mujeres de 15 a 49 afios de edad”, se encuentra por debajo del indicador nacional que es de
74.

La Tasa Global de Fecundidad ~TGF: Indica el nimero total de nifios que una mujer tendria si su
fecundidad efectiva a través de toda su vida fuera la misma que la de las mujeres en ese afio (es
decir, si experimentara las tasas de fecundidad de ese afio para las mujeres de 15 afios hasta llegar
a la edad de 49 afos). La tasa global de fecundidad en 2011 en Apia fue de 1.03 nacidos por mujer
(6 1030 nacidos por 1.000 mujeres), este indicador es igual al del pais. Es decir, si las tasas de
fecundidad por edad de 2011 permanecieran intactas, las mujeres Risaralda tendrian una media de
1.03 hijos durante sus afios reproductivos. La fecundidad en Risaralda se aproxima al nivel de
reemplazo”.

La Edad Media de Fecundidad: En Risaralda la edad media en que las madres tienen a sus hijos
(edad promedio de fecundidad) se ha mantenido sobre los 24.5 afios, similar al indicador nacional
que es de 27.7.

La Tasa de Reproduccién: La tasa de reproduccién es el nimero promedio de hijas que una muijer (0
grupo de mujeres) tendria durante su vida si se ajustara a las tasas de fecundidad por edad
especifica para afios particulares durante su periodo reproductivo, significa que, si continuasen los
niveles de fecundidad de 2011, una mujer en Risaralda tendria una media de 1 hija durante su vida.

Tabla 7 .Otros indicadores de la dindmica de la poblacién del municipio de Apia /Risaralda, 2011

Indicador Valor
Ao 2011

Tasa general de fecundidad - TGF (estimada) 37%

Tasa global de fecundidad - TGLF, (2010 — 2015) 1.03%

Edad media de fecundidad -EMF (estimada) 245

Tasa de reproduccién (estimada) 1.04%o

Fuente :Dane

Esperanza de vida
La Esperanza de Vida es expresion del desarrollo socioecondmico del pais, 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.

En Risaralda la Esperanza de vida al nacer es de 78.63 afios en las mujeres y en los hombres es de 70.63,
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Figura 6. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento de Risaralda, 1885 - 2020
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Fuente: Indicadores Demograficos 1985-2020

1.2.3Movilidad forzada

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

El Municipio de Apia se caracteriza por ser un municipio receptor.

Tabla 8. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, municipio de Apia Risaralda,
junio10 del 2011 a Agosto 31 del 2013

Grupo de edad No. Mujeres victimizadas de | No. Hombres victimizados No. LGBTI
desplazamiento de desplazamiento victimizados de
desplazamiento
0 a 4 afios 11 17 0
05 a 09 afios 30 33 0
10 a 14 afios 43 40 0
15 a 19 afios 31 29 0
20 a 24 afios 18 25 0
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25 a 29 afios 34 27 0
30 a 34 afios 25 32 0
35 a 39 afios 12 15 0
40 a 44 afos 23 22 0
45 a 49 afos 24 15 0
50 a 54 afios 11 17 0
55 a 59 afios 38 27 0
60 a 64 afios 8 7 0
65 a 69 afios 6 2 0
70 a 74 afios 1 2 0
75 a 79 afios 2 1 0
80 afos 0 mas 2 1 0

Fuente: Registro Unico de Victimas con fecha de corte agosto 31/13, Bodega de Datos de SISPRO
LGBTI: Lesbianas, Gais, Bisexuales y personas Transgénero

Se evidencia un total de 631 personas en condicién de victima del conflicto armado en el Municipio de Apia
durante la vigencia 2011, de los cuales la mayor representacion se encuentra en la poblacion entre los 10 y
14 afios para ambos sexos, seguido del rango entre 55 y 59 afios en mujeres y el rango entre 5y 9 afios para
hombres, continuando con los rango entre los 25-29 y 30-34, con un comportamiento muy similar entre los
rango de edades entre los 35 y 54 afios con una menor proporcion entre los 60 afios y mas.

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

Se realizara 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
andlisis incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia,
afiliacion, etnia, desplazamiento y condicién de discapacidad.

2.1 Anélisis de la mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

Para el analisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacién de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este andlisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en el
periodo comprendido del 2005 al afio disponible (2011) segun informacion entregada en el CD, donde se
encuentra compilada la informacién basica, consulta en la pagina electronica del DANE vy la informacién
ubicada en el portal SISPRO (Ver anexo1 consulta de cubos y médulos geogréficos y anexo 2 estimacion y
ajuste directo de tasas).

El analisis de mortalidad general por grandes causas se hara por la estimacion y ajuste de tasa por edad
segun el método directo, los calculos seran realizados en hojas de calculo electronico — Excel (Ver anexo 10
herramientas tasas ajustadas grandes causas).
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En primer lugar dentro del perfil de mortalidad se encuentra las enfermedades del sistema circulatorio, que
para los afios 2005 a 2011 se redujeron de 172 a 115,9 muertes por 100.000 habitantes, le sigue las demas
causas, en tercer lugar se encuentran las causas externas. En coherencia con la transicién demografica y
epidemiolégica, manifestado en la mayor presencia de enfermedades crénicas no transmisibles, el perfil de
mortalidad del municipio evidencia las enfermedades del sistema circulatorio y las causas externas como
causas principales de mortalidad

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Enfermedades transmisibles 6,5| 19,3| 22,4 7,2 6,3 6,6 | 16,0
Neoplasias 70,1| 85,8| 81,9| 84,8| 71,0 74,9| 88,7
Enfermedades sistema circulatorio |172,0|134,0|142,9|176,8 | 144,2|144,1|115,9
Afecciones periodo perinatal 4,8 4,8 4,8 9,6 0,0 0,0 0,0
Causas externas 133,1|110,6| 86,2| 70,6| 97,3| 83,1| 83,0
Las demas causas 104,8| 90,6 {159,4| 75,5|104,8(139,9| 72,5
signos y sintomas mal definidos 0,0 0,0 0,0 7,6 0,0 0,0 5,2

Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Apia Risaralda, 2005 — 2012
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Fuente: Datos Para el ASIS- Mortalidad Dane

Se observa transformacion a través del tiempo de las primeras causas de mortalidad masculina en donde en
los afios 2005 y 2006 la principal causa estuvo constituida por la causa externa vy las enfermedades del
sistema circulatorio; presentando una disminucién significativa para los afios 2009 y 2011 y presentando un
leve aumento para el afio 2010. En general para el afio 2011 se observa un descenso en la tasa de
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mortalidad en todas las causas de muerte siendo la mas representativa las enfermedades del sistema
circulatorio

Figura 8.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Apia Risaralda, 2005 —
2011
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Fuente: Datos Para el ASIS- Mortalidad

En el Municipio de Apia: Se observa una mortalidad mayor a expensas de las enfermedades del sistema
circulatorio pero es bastante representativo el descenso para el 2011, teniendo en cuenta que para el periodo
analizado 2005-2011 el pico mas alto se fijo en el afio 2008 con una tasa de 176,8 por 100.000 habitantes,
tomando como segunda causas las neoplasias dada la falta de especificacion de las demas causas la cual se
posiciona como segunda causa de muerte, lo anterior sugiere programas de salud publica enfocados a
fortalecer las actividades de P y P y deteccion temprana y una mejor identificacion de las causas del
fallecimiento..

El porcentaje de sintomas y signos mal definidos es bajo pero esto refleja el trabajo que se debe hacer a nivel
de instituciones de salud para mejorar los registros, ya que lo ideal es que en este indicador no se encuentran
datos.
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Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Apia Risaralda, 2005 -
2011
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Fuente: Datos Para el ASIS- Mortalidad

Al comparar las tasas ajustadas por edad segun las grandes causas de mortalidad en hombres y muijeres, se
observa que la preponderancia de las enfermedades cardiovasculares en ambos sexos, siendo las causas
externas de mayor peso en la poblacién masculina y las neoplasias en la poblacién femenina.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos —-AVPP

Ahora en complemento con las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres y mujeres, presente los
datos estimados del indicador de Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, compare el comportamiento de
la tendencia entre 2005 al afio disponible (2011) de la informacién, analice los cambios por sexo y las causas
de mortalidad que presenten mayor incidencia sobre la mortalidad prematura, para estimar los AVPP. Se van
utilizar los programas estadisticos Epidat version 3.0 y 4.0 (Ver anexo 3 estimacidn de carga mediante AVPP).

La magnitud y tendencia de las tasas AVPP ajustadas por edad el municipio de Apia entre los afios 2005-
2011se evidencia una tendencia hacia la disminucion de los AVPP por causa externa y una tendencia al
incremento en los AVPP por enfermedades transmisibles; esto se puede relacionar con la disminucion de la
violencia a nivel municipal y el mejoramiento del reporte y diagnostico de enfermedades transmisibles.
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Figura 10.Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de Apia

Risaralda, 2005 - 2011

100% -~
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0%

20

05 2006 2007 2008 2009 2010 2011

M signos y sintomas mal
definidos

m Afecciones periodo
perinatal

m Enfermedades
transmisibles

B Neoplasias

B Enfermedades sistema
circulatorio

W Causas externas

Fuente:Dane-Plantilla AVPP y Tasas crudas 2005-2011

La magnitud y tendencia de las tasas AVPP ajustadas por edad para los hombres una tendencia a la
disminucion de los AVPP por causa externa e incremento en los AVPP por enfermedades transmisibles;
evidenciandose que igualmente hubo un incremento significativo en los AVPP por enfermedades del periodo
perinatal entre los afios 2007, 2009, 2010 y 2011

Figura 11.Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
municipio de Apia Risaralda, 2005 — 2011
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Fuente: Dane-Plantilla AVPP y Tasas crudas 2005-2011

La magnitud y tendencia de las tasas AVPP ajustadas por edad para las mujeres tienen una tendencia a la
disminucién de los AVPP por causa externa, evidenciandose un valor estable entre los afios 2008 y 2010, y
un incremento en los AVPP por enfermedades del sistema circulatorio con un Acrecimiento significativo en el
afio 2009, igualmente se evidencia un aumento de AVPP por enfermedades transmisibles en los afios 2010 y
2011 enfermedades del periodo perinatal entre los afios 2007, 2009, 2010.

Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del
municipio de Apia Risaralda, 2005 — 2011
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Fuente: Dane-Plantilla AVPP y Tasas crudas 2005-2011
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —-AVPP

Comparando la tasa de mortalidad por grandes causas y la tasa AVPP ajustada para el municipio de Apia
entre los 2005-2011, se evidencia que hay una tendencia a la disminucién en las tasas de mortalidad y la tasa
AVPP por causas externas y enfermedades del sistema circulatorio; se evidencia que la tasa de mortalidad de
menor incidencia es la de afecciones del periodo perinatal, lo que genera un incremento en los AVPP.

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Apia Risaralda, 2005 - 2011
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Fuente :Dane- Anexo 3 Herramientas Tasas Ajustadas AVPP Causas/Tasa de AVPP ajustada por edad
hombres y mujeres

Comparando la tasa de mortalidad por grandes causas y la tasa AVPP ajustada para Mujeres en el municipio
de Apia entre los 2005-2011, se evidencia que hay una tendencia a la disminucion en las tasas de mortalidad
y la tasa AVPP por causas externas y enfermedades del sistema circulatorio; se evidencia que la tasa de
mortalidad de menor incidencia es la de afecciones del periodo perinatal, lo que genera un incremento en los
AVPP.

Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del municipio de Apia, 2005 —
2011
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Comparando la tasa de mortalidad por grandes causas y la tasa AVPP ajustada para Hombres en el municipio
de Apia entre los 2005-2011, se evidencia que hay una tendencia a la disminucion en las tasas de mortalidad
y la tasa AVPP por causas externas y enfermedades del sistema circulatorio; se evidencia que la tasa de
mortalidad de menor incidencia es la de afecciones del periodo perinatal, lo que genera un incremento en los

AVPP.

Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio de Apia

Risaralda, 2005 - 2011
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Enfermedades transmisibles

Las infecciones respiratorias agudas, ocupan el primer lugar en mortalidad dentro del grupo de las
enfermedades transmisibles en los hombres, para el afio 2006 afio en el cual se presenté 1 muerte. Dando el
bajo volumen de casos del resto de causas (de 0 a 2 afios), no se podria realizar un seguimiento al
comportamiento de muertes por esta enfermedad.

Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
municipio de Apia Risaralda, 2005 — 2011
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Fuente: Mortalidad Dane/ Anexo 11.

Las infecciones respiratorias agudas, ocupan el primer lugar en mortalidad dentro del grupo de las
enfermedades transmisibles en las mujeres, para el afio 2007. Dando el bajo volumen de casos (de 0 a 2
afios), no se podria realizar un seguimiento al comportamiento de muertes por esta causa de enfermedad.

Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio de Apia, 2005 — 2011
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Neoplasias

En hombres, la principal causa de mortalidad por neoplasias en los afios analizados la constituye el tumor
maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon, se presentd un pico alto en 2008 afio en el cual se
presentaron 4 muertes por esta causa, con otro pico en 2009 por 3 fallecimientos, descendiendo a 1 para
2011.

El tumor maligno de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon se constituye en la
segunda causa de mortalidad en hombres en los afios analizados, el nimero mas bajo ocurrié en el afio 2005
con una muerte, no hubo en 2006, se mantuvo en 2 muertes en los afios 2007y 2008 descendiendo
nuevamente a 1 en 2009, presentandose nuevamente un pico alto en 2011 por tres muertes.

Los tumores malignos de estdmago son la tercera causa de mortalidad por neoplasias en hombres. La tasa
de mortalidad mas alta por esta causa se presenté en el afio 2011 con 4 casos, manteniendo un
comportamiento muy homogéneo para los demas afios.

Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de Apia
Risaralda, 2005 — 2011
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Fuente: Mortalidad Dane/ Anexo 11

En cuanto a mortalidad por neoplasias en mujeres, se encuentra que la principal causa de mortalidad por
neoplasias es el tumor maligno de estémago cuyo valor mas alto se present6 en los afios 2007 y 2011 con 3
casos, se presentaron 2 en 2009 y se mantuvo en cero para los demas afios.

Los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas son en mujeres la segunda causa de
mortalidad, en los afios 2005, 2009 y 2010 el nimero de casos fue de dos mujeres, este nimero disminuyé a
0 en 2006, para aumentar en 1 en los demas afos analizados.

Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Apia
Risaralda, 2005 - 2011
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e Tumor maligno de la traquea, los
30 - bronquios y el pulmén
e Tumor maligno de los érganos

respiratorios e intratoracicos, excepto

25 traquea, bronquios y pulmén
e TUmor maligno de la mama de la mujer

20 - e Tumor maligno del cuello del Gtero
15 - — e Tumor maligno del cuerpo del Utero
2
10 s Tumor maligno del Utero, parte no
/ especificada
5 e Tumor maligno de otros érganos
genitourinarios
e |_gUCEMia

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

0 4
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Tumor maligno del tejido linfatico, de
. Yy otros érganos hematopoyéticos y de
Ao de defuncion tejidos afines

Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no
especificadas

Fuente: Mortalidad Dane/ Anexo 11.

Enfermedades del sistema circulatorio

La primera causa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en hombres lo ocupa las
enfermedades isquémicas del corazén con un comportamiento muy homogéneo durante los periodos
analizados, seguido de las Enfermedades cerebrovasculares.

Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres del municipio de Apia, 2005 — 2011

140 - s Fiebre reumatica aguda y
3 enfermedades cardiacas
*5'1 20 - reumaticas cronicas
I
ﬁ === Enfermedades hipertensivas
<100 -
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1

== Enfermedades isquémicas del
corazon

D
o
1

e Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazon

e Paro cardiaco

~
o
1

N
o
1

Tasas ajustadas por 100.000

0 +—— T T T T ————

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ao de defuncion

e nsuficiencia cardiaca

Fuente: Mortalidad Dane/ Anexo 11
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La primera causa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres lo ocupa las
enfermedades isquémicas del corazdn con una incidencia baja en los afios 2005-2007, con una tendencia en
aumento a partir del 2008 manteniéndose alta hasta 2011.

En la segunda causa de mortalidad en mujeres por esta causa en mujeres se encuentran las enfermedades
cerebro vasculares con un comportamiento estable durante los periodos analizados.

Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
del departamento/ distrito / municipio, 2005 — 2011

140 -
e Ficbre reumatica aguda y

3 enfermedades cardiacas
€ 120 - reumaticas cronicas
C
= . )
S 100 - Enfermedades hipertensivas
(=3
S
S 80 B
< = Enfermedades isquémicas del
=3 corazon
o 60
]
) I e Enfermedad cardiopulmonar,
3 40 + enfermedades de la circulacion
©
pulmonar y otras formas de

2 TN XS enfermedad del corazon
® 20 —
© ﬁ N Paro cardiaco
) e

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 e nsUficiencia cardiaca

Ao de defuncion

Fuente: Mortalidad Dane/ Anexo 11

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Se presentaron dos casos por afecciones del periodo perinatal en hombres en los afios analizados, en el afio
2005, por subgrupo de Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, y en 2007 por la
subcausa de mortalidad Feto y recién nacido afectado por complicaciones obstétricas y traumatismo del
nacimiento.
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres del municipio de Apia, 2005 - 2011

—_
o
)

== Feto y recién nacido afectados
. por ciertas afecciones maternas

e Feto y recién nacido afectados
1 por complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento

e Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacion
] corta y bajo peso al nacer

] e Trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal

T = Sepsis bacteriana del recién
nacido

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

o =~ N W s~ OO N o ©
1

-
N
w
E=N
[$,]
()]
~

= Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal

Ao de defuncion

Fuente: Mortalidad Dane/ Anexo 11.

Se presentaron dos casos por afecciones del periodo perinatal en mujeres en los afios analizados; en el afio
2006, por subcausa de Feto y recién nacido afectado por complicaciones obstétricas y traumatismo del
nacimiento, y en 2008 por la subcausa de mortalidad sepsis bacteriana.

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres del municipio de Apia, 2005 - 2011

12
=== Ft0 y recién nacido afectados por
ciertas afecciones maternas

10

e Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento

e Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacion corta y
bajo peso al nacer

== Trastornos respiratorios especificos
4 del periodo perinatal

2 - === Sepsis bacteriana del recién nacido

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes
[o2]

0 T T T T T T ] Resto de ciertas afecciones
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 originadas en el periodo perinatal

Aio de defuncion
Fuente: Mortalidad Dane/ Anexo 11
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Causas externas

La primera causa de mortalidad por causas externas en hombres se presenta por Agresién (Homicidios) con
una tendencia a disminuir durante el periodo analizado; como segunda causa se encuentra los accidentes de
transporte terrestre.

Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de Apia,
2005 - 2011

250 - = Accidentes de transporte terrestre

= | 0s demas accidentes de

transporte y los no especificados
200 - e Caidas

= Accidentes por disparo de arma
de fuego .

== Ahogamiento y sumersion
accidentales

== Accidentes que obstruyen la
respiracion ) )

100 - == EXpOSICiON a la corriente eléctrica

150

e EXpoOSsicion al humo, fuego y
llamas ) )
50 - Envenenamiento accidental por, y

exposicion a sustancias nocivas
= | 05 demas accidentes

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

0 +—= T T : i = == | esjiones autoinfligidas

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 intencionaimente (suicidios)
Agresiones (homicidios)
Ao de defuncién

Fuente: Mortalidad Dane/ Anexo 11

La dos principales causa de mortalidad por causas externas en mujeres se presenta por Agresion
(Homicidios) y por Lesiones autoinflingidas intencionalmente (suicidios) con 5 casos cada una, durante el
periodo analizado.

Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de Apia
Risaralda, 2005 — 2011
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35 - .
== Accidentes de transporte terrestre
e | 0s demas accidentes de transporte
30 - y los no especificados
e Caidas
25 e Accidentes por disparo de arma de

fuego
e Ahogamiento y sumersion

accidentales
20 - e Accidentes que obstruyen la
respiracion
e Exposicion a la corriente eléctrica
15 - e Exposicion al humo, fuego y llamas
Envenenamiento accidental por, y
exposicion a sustancias nocivas
10 e | 03 demas accidentes
== | esiones autoinfligidas
5 - intencionalmente (suicidios)
Agresiones (homicidios)
Eventos de intencién no determinada
0 +—— T T T T T —

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Las demas causas extemas
Ao de defuncion

Fuente: Mortalidad Dane/ Anexo 11

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

Sintomas, signos y afecciones mal definidas

En los hombres la principal causa de mortalidad por Sintomas y afecciones mal definidas son las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores; como segunda causa se presenta las
enfermedades del sistema Urinario.

Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del municipio de
Apia, 2005 - 2011

120 - e Diabetes mellitus

e Deficiencias nutricionales y anemias

100 - nutricionales )
== Trastornos mentales y del comportamiento

e Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis n ) o
e Enfermedades cronicas de las vias respiratorias

inferiores . o
== Resto de enfermedades del sistema respiratorio

(e
o
1

== Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccion intestinal .

e Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas
del higado . o
Resto de enfermedades del sistema digestivo

S
(=)
1

Tasas ajustadas por 100.000
hablgntes
o

20 - Enfermedades del sistema urinario
o == Hiperplasia de la prostata
0 — T T ™ T 1 Embarazo, parto y puerperio

2005 2006  200%io dedefuncicroog 2010 2011
Fuente:MortalidadDane/ Anexo 11
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En las mujeres la principal causa de mortalidad por Sintomas y afecciones mal definidas son las
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con una tendencia a disminuir durante el periodo
analizado; como segunda causa se presenta la diabetes mellitus.

Figura27.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del municipio de
Apia, 2005 - 2011

80 1 == Diabetes mellitus
70
== Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales
60 -
=== Trastornos mentales y del
50 - comportamiento
= Enfermedades del sistema nervioso,
40 1 excepto meningitis
30 = Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores
20 ~ = Resto de enfermedades del sistema
:— \ / respiratorio
10 1 == Apendicitis, hernia de la cavidad
\\0 \ abdominal y obstruccion intestinal
0 +— 7 7 7 7 7 7 —
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 == Cirrosis y ciertas otras enfermedades
Fuente:Mortalidad Dane/ Anexo 11 cronicas del higado
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Para realizar monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021 se propone un andlisis
de desigualdad en salud, estimando la diferencia relativa junto con los intervalos de confianza. Los municipios
usaran como referencia el valor del indicador del Departamento; los Departamentos usaran como referencia
al pais (Tabla 9).

El intervalo de confianza de las tasas de mortalidad por causas especificas en el municipio de Apia; en la
Tasa de mortalidad por tumor maligno del estdmago y Tasa de mortalidad por lesiones auto-infligidas
intencionalmente, es inferior al 95% no atraviesa el uno y el color rojo, indican que hay diferencias
estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el Departamento de Risaralda vy el

Municipio de Apia, la v2Indica que el indicador disminuy6 para los afios 2010 e incremento nuevamente
para 2011 en ambas tasas.

El intervalo de confianza en la Tasa de mortalidad por Diabetes mellitus y Tasa de mortalidad por agresiones
(Homicidios), es superior al 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el Departamento de Risaralda vy el
Municipio de Apia, la 2\iIndica que el indicador aumentd para los afios 2010 y disminuyo para 2011 en
ambas tasas.

Las demas tasa por tener valor de referencias iguales a 0 no permiten realizar analisis comparativo.

Tabla 9.Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de
Apia, 2005-2011

Referen
cia Nombre de
Causa de muerte risarald Apia. © N~ ® 9 O o
P . . O © © © d o
aUltimo Ultimoafio & R 8 { | |
afno
Tasa de mortalidad por accidentes de 14.4 0 M 2NN 2NN

transporte terrestre

Tasa de mortalidad por tumor maligno de
mama

Tasa de mortalidad por tumor maligno del
cuello uterino

13,8 O ##HH# NN - 72 N N

6,2 O ##HH N - 7N - -
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Tasa de mortalidad por tumor maligno de
la prostata

Tasa de mortalidad por tumor maligno del 141 37,6-\« 2N AN S
estomago

Tasa de mortalidad por diabetes mellitus 21,8 20,5 N 2N 22N

16,8 O #HHH 7~ N - - - -

_Tas_a _de r_nortall_dad por lesiones auto- 61 197 ANN AN S
infringidas intencionalmente

Tasa de mortalidad por trastornos

: 0,42 0O #### - - - - 72N
mentales y del comportamiento
Tasa _d_e mortalidad por agresiones 43 41,3 CN AN AN
(homicidios) 5
Tasa de mortalidad por malaria 0 0O #HH## - - - - - -
Casos de mortalidad por rabia humana 0 O #### - - - - - -
Mortalidad por enfermedades infecciosas 11,6
(A00-A99) 0 5 HitHH 2N 7
Tasa de mortalidad por emergencias y 0 0 g A AN - AN

desastres( los demas accidentes)

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 y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
érganos 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 cromosémicas; 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 andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realizara estimando las tasas especificas de mortalidad
para el departamento, en tanto el distrito y municipio reportaran el nimero de muertes, ademas la tabla
estara desagregada por las muertes ocurridas en nifios y nifias de acuerdo a la lista de tabulacion de las 67
causa, que se agrupa en 67 subgrupos. La estimacion de las tasas especificas de mortalidad se empleara la
hoja electrénica de Excel (Ver anexo 12 Lista de tabulacién para la mortalidad infantil y nifiez de la guia ASIS
-DSS).
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Por la poca frecuencia de mortalidad por todas las causas de muerte en la infancia y nifiez no se analizan
tasas a nivel municipal.

Tabla10.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67causas municipio de Apia,

2005 - 2011
Grandes causas de Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas
muerte Grupos de edad especificas especificas especificas especificas especificas especificas especificas
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Nifas | Nifos | Nifias | Nifios | Nifas | Nifios | Nifias | Nifios | Nifias | Nifios | Nifias | Nifios | Nifias | Nifios
. Menores de 5 afios 0 0 0 0| 112 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas enfermedades
infecciosas y Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
itarias (A00-B
parasitarias (AD0-B39) Iy ores de 1 afio ol o o of s3] o o o of o of o 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0( 0,00 0 0 0 0 0 0 1,07 0 0
Tumores (neoplasias =
00048 (neoplasias) e ey 4 afios ol ol o of o o o of o of ol 18] o o
Menores de 1 afio 0 0 0 0] 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades dela | \enores de 5 afios 0 0 0 0| 000 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sangre y de los
6rganos Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hematopoyéticos y
ciertos trastornos que
afeCt?” el mecanismo | Menores de 1 afio 0 0 0 0] 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de la inmunidad (D50-
D89)
Enfermedades Menores de 5 afios 0 0 0 0| 0,00 0 0 0 0 0| 113 0 0 0
endocrinas, -
nutricionales y Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
metabélicas (E00-E88) | Menores de 1 afio 0 0 0 0| 0,00 0 0 0| 5,78 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0| 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del
sistema nervioso (G0O- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
G98
) Menores de 1 afio 0 0 0 0| 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M ~
Enfermedades del oido enores de 5 afios 0 0 0 0| 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0
y de la ap&fisis Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mastoides (H60-H93) -
Menores de 1 afio 0 0 0 0| 0,00 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0( 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del
sistema circulatorio Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
100-199
( ) Menores de 1 afio 0 0 0 0| 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 000 1,05 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del
sistema respiratorio | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
J00-J98
( ) Menores de 1 afio 0 0 0 0] 0,00| 5,13 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del Menores de 5 afios 0 0 0 0( 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0

57




ALCALDIA MUNICIPAL
APIA RISARALDA

&ﬂ%

f“‘t-:ﬁ’ %J “EL FUTURO DE APIA
;i;tze)ma digestivo (K00- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0| 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del Menores de 5 afios 0 0 0 0| 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0
sistema genitourinario | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(N00-N98) -
Menores de 1 afio 0 0 0 0| 0,00 0 0 0 0 0
. ) Menores de 5 afios 0| 105 112| 0,00 0,00 1,05| 224 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones
originadas en el .
periodo perinatal (P00- Entre 1y 4 afios o| 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0
P96)
Menores de 1 afio 0| 508 532| 000| 00| 513| 10,99 0 0 0 0 0 0
Malformaciones Menores de 5 afios 0 0| o000| 1,04| o000| 1,05| 0,00 0 0 0 2,15 0 0
congénitas,
deformidades y i
anomalias Entre 1y 4 afios 0 0 0 1,32 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0
cromosoémicas (Q00-
Q99) Menores de 1 afio 0 0 0| 000( 000| 513 0 0 0 0 11,05 0 0
Signos sinfomasy | enoresge5aros| 0| o o 0| ool o o o o o o| of o
hallazgos anormales
clinicos y de <
laboratorio, no Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
clasificados en otra o
parte (RO0-R99) Menores de 1 afio 0 0 0 0| 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0
. Menores de 5 afios 0 0 0 0| 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las deméas
enfermedades (F01- -
F99, H00-H59, L00- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
L98, M00-M99)
Menores de 1 afio 0 0 0 0| 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0o 113 0
Causas externas de
morbilidad y mortalidad | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
(V01-Y89) 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0f 0,00 0 0 0 0 0 0| 585 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0( 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome respiratorio
agudo grave (SRAG) | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
(Uo4) 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0| 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE-MORTALIDAD INFANTIL_GC_4.grancausa.sexo.edad.15.11.1

Durante el periodo analizado se presentaron 5 defunciones en menor de 5 afios por “Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal” convirtiéndose en la principal causa de muerte, seguida de
“Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas” con 4 casos (Tabla11).

Tabla11.Numero de muertes en la infancia y nifiez, segun la lista de las 67causas del municipio de
Apia, 2005 - 2011

[ Grandes | Grupos de edad | No. muertes | No. muertes | No. muertes | No. muertes | No. muertes | No. muertes | No. muertes |
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causas de 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
muerte
Nifa | Nifio | Nifia | Nifio | Nifia | Nifio | Nifia | Nifio | Nifia | Nifio | Nifia | Nifio | Nifio | Nifia
s s s S s S S s s S s s s s
Ciertas Menores de 5 o ol of o|l10| of o o of of o o of o
enfermedades | anos
infecciosasy | Entre 1y 4 afios
parasitarias Menores de 1
(A00-B9Y) aiio 0 0 1,00 0 0 0 0
Menores de 5 o| ol of o|loo| of o o of of o 10| o o
Tumores anos
(neoplasias) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 1,00 0
C00-D48 Menores de 1
ano
Enfermedades | Menores de 5
delasangrey | afios
de los 6rganos | Entre 1y 4 afios
hematopoyétic
0s y ciertos
trast
;?eig: c: aue Menores de 1
mecanismo de | 2M0
la inmunidad
(D50-D89)
enformedades | Menores de 5 of of of ool of o of of of10| o of o
endocrinas, anos
nutricionales y | Entre 1y 4 afios
metabolicas
(E00-EBE) Menores de 0 0 0,00 0 0 1,00 0
M de 5
Enfermedades aﬁeor;ores ¢
del sistema =
. Entre 1y 4 afios
nervioso (G00-
G98) Menores de 1
ano
Enfermedades | Menores de 5
del oido y de la [ ahos
apofisis Entre 1y 4 afios
mastoides Menores de 1
(H60-H93) afio
M de 5
Enfermedades aﬁeor;ores ¢
del sistema =
) ) Entre 1y 4 afios
circulatorio
(|00_|99) Mﬂenores de 1
afio
Enfermedades 2";0”3”"'3“5 o o of o|logo| 10| of o of of o o o o
del sistema =
o Entre 1y 4 afios
respiratorio v T
(J00-J98) aﬁeonores € 0 0 1,00 0 0 0 0
M de 5
Enfermedades aﬁeor;ores ¢
del sistema Entre 1y 4 afios
digestivo (K0O- Y
K92) Mﬁenores de 1
afio
Enfermedades | Menores de 5
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del sistema afos
genitourinario | Entre 1y 4 afios
(NOO-N98) Menores de 1
ano
Clertas Menores de 5 o| 1,00 1,00 000| 000| 1,00] 200 of o o o of o
afecciones afos
originadas en | Entre 1y 4 afios
el periodo M de 1
perinatal (P0O- | Venores de o 1,00| 1,00] 000| 000| 100| 200 of o o of of o0
P96) ano
Malforn’"la.mone M~enoresde5 0 0| 0,00| 1,00 0,00| 1,00 0,00 0 0 0 0| 2,00 0
s congénitas, | afios
deformidades y | Entre 1y 4 afios 0 1,00 0,00 0 0 0
anomalias
cromosémicas | Menores de 1 0 0,00 1,00 0 0 2,00
(Q00-Q99) ano
Signos Menores de 5
sintomas y afos
hallazgos Entre 1y 4 afios
anormales
clinicos y de
laboratorio, no | Menores de 1
clasificados en | afio
otra parte
(R00-R99)
Todas las Menores de 5
demas afos
enfermedades | Entre 1y 4 afios
(F01-F99, HOO-
H59, L00-L98, M~enores de1
M00-M99) ano
Causas Menores de 5 o| ol of o|loo| o o o of of of of 10
externas de anos
morbilidad y Entre 1y 4 afios
mortalidad Menores de 1
(V01-Y89) afio 0 0 0.00 0 0 ° e
. Menores de 5
Smd.rortne‘ afios
respiratorio Entre 1y 4 afios
agudo grave 7
(SRAG) (U04) Ziyomsde

Fuente: DANE-MORTALIDAD INFANTIL_GC_4.grancausa.sexo.edad.15.11.13

Tabla 12.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en los nifios segun la lista de las 67causas,

municipio de Apia, 2005 — 2011

[ Grandes

| Grupos de edad | Tasas

[ Tasas

[ Tasas

[ Tasas

[ Tasas

| Tasas

| Tasas
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causas de especifica | especifica | especifica | especifica | especifica | especifica | especifica
muerte s 2005 s 2006 s 2007 s 2008 s 2009 s 2010 s 2011
Nifios Nifios Nifios Nifios Nifios Nifios Nifos

Ciertas Menores de 5

enfermedades | afos 0 0 0 0 0 0 0

infecciosasy | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

parasitarias

(A00-B99) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5

Tumores anos 0 0 0 0 0 1,07 0

(neoplasias) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 1,33 0

C00-D48 Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades | Menores de 5

delasangrey | afios 0 0 0 0 0 0 0

de los 6rganos | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

hematopoyético

s y ciertos

trastornos que

afectan el

mecanismo de

la inmunidad

(D50-D89) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

enfermedades | Menores de 5

endocrinas, afios 0 0 0 0 0 0 0

nutricionalesy | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

metabolicas

(E00-E88) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades | Menores de 5

del sistema anos 0 0 0 0 0 0 0

nervioso (G00- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

G98) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades | Menores de 5

deloidoydela |afos 0 0 0 0 0 0 0

apofisis Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

mastoides

(H60-H93) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades | Menores de 5

del sistema anos 0 0 0 0 0 0 0

circulatorio (100- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

199) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades | Menores de 5

del sistema anos 0 0 1,05 0 0 0 0

respiratorio Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

(J00-J98) Menores de 1 afio 0 0 513 0 0 0 0

Enfermedades | Menores de 5

del sistema anos 0 0 0 0 0 0 0

digestivo (K00- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

K92) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades | Menores de 5

del sistema anos 0 0 0 0 0 0 0

genitourinario Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

(NOO-N98) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Ciertas Menores de 5

afecciones anos 1,05 0 1,05 0 0 0 0

originadas en el | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

periodo Menores de 1 afio 5,08 0 513 0 0 0 0
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Malformaciones | Menores de 5
congeénitas, afios 0 1,04 1,05 0 0 2,15 0
deformidades y | Entre 1y 4 afios 0 1,32 0 0 0 0 0
anomalias
cromosomicas
(Q00-Q99) Menores de 1 afio 0 0 513 0 0 11,05 0
Signos Menores de 5
sintomas y afos 0 0 0 0 0 0 0
hallazgos Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
anormales
clinicos y de
laboratorio, no
clasificados en
otra parte (R00-
R99) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Todas las Menores de 5
demas afos 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
(FO1-F99, HOO-
H59, L00-L98,
M00-M99) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Causas Menores de 5
externas de afos 0 0 0 0 0 0 0
morbilidady [ Entre 1 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
mortalidad
(V01-Y89) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome Menores de 5
respiratorio afios 0 0 0 0 0 0 0
agudo grave Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
(SRAG) (U04) | Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE-MORTALIDAD INFANTIL_GC_4.grancausa.sexo.edad.15.11.13

La principal causa de mortalidad en nifios menores de 5 afios se presenté por “Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas” con 4 casos, seguida de “Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal” con 2 casos.(Tabla13).

Tabla 13.Numero de muertes en la infancia y nifiez, en los nifios segun la lista de las 67causas
municipio de Apia, 2005 — 2011

No. No. No. No. No. No. No.

muertes | muertes | muertes | muertes | muertes | muertes | muertes
Grandes causas de muerte | Grupos de edad | 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ciertas enfermedades Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0
infecciosas y parasitarias Entre 1y 4 afios
(A00-B99) Menores de 1 afio

Menores de 5 afios 0 0 0 0 1 0

Tumores (neoplasias) C00- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 1 0
D48 Menores de 1 afio
Enfermedades de la sangre | Menores de 5 afios
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y de los érganos Entre 1y 4 afios
hematopoyéticos y ciertos
trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad
(D50-D89) Menores de 1 afio
enfermedades endocrinas, | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
nutricionales y metabolicas | Entre 1y 4 afios
(E00-E88) Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Enfermedades del sistema | Entre 1y 4 afios
nervioso (G00-G98) Menores de 1 afio
Enfermedades del oido y de | Menores de 5 afios
la apofisis mastoides (H60- | Entre 1y 4 afios
H93) Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Enfermedades del sistema | Entre 1y 4 afios
circulatorio (100-199) Menores de 1 afio
Menores de 5 afios 0 0 1 0 0 0 0
Enfermedades del sistema | Entre 1y 4 afios
respiratorio (J00-J98) Menores de 1 afio 0 0 1 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Enfermedades del sistema | Entre 1y 4 afios
digestivo (K00-K92) Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Enfermedades del sistema | Entre 1y 4 afios
genitourinario (NO0-N98) Menores de 1 afio
Ciertas afecciones Menores de 5 afios 1 0 1 0 0 0 0
originadas en el periodo Entre 1y 4 afios
perinatal (P00-P96) Menores de 1 afio 1 0 1 0 0 0 0
Malformaciones congénitas, | Menores de 5 afios 0 1 1 0 0 2 0
deformidades y anomalias | Entre 1y 4 afios 0 1 0 0 0 0 0
cromosomicas (Q00-Q99) Menores de 1 afio 0 0 1 0 0 2 0
Signos sintomas y hallazgos | Menores de 5 afios
anormales clinicos y de Entre 1y 4 afios
laboratorio, no clasificados
en otra parte (R00-R99) Menores de 1 afio
Todas las demas Menores de 5 afios
enfermedades (F01-F99, Entre 1y 4 afios
H00-H59, L00-L98, M00-
M99) Menores de 1 afio
Causas externas de Menores de 5 afnos 0 0 0 0 0 0 0
morbilidad y mortalidad Entre 1y 4 afios
(V01-Y89) Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Sindrome respiratorio agudo | Entre 1y 4 afios
grave (SRAG) (U04) Menores de 1 afio

Fuente:DANE-MORTALIDAD INFANTIL_GC_4.grancausa.sexo.edad.15.11.13

Tabla 14.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en los nifias segun la lista de las 67causasmunicipio

de Apia, 2005 - 2011

Grandes

| Grupos de edad | Tasas

[ Tasas

[ Tasas [ Tasas

| Tasas

| Tasas
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causas de especifica | especifica | especifica | especifica | especifica | especifica | especifica
muerte s 2005 s 2006 s 2007 s 2008 s 2009 s 2010 s 2011

Ciertas Menores de 5

enfermedades | afios 0 0 1,12 0 0 0 0

infecciosas y | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

parasitarias

(A00-B99) Menores de 1 afio 0 0 5,38 0 0 0 0
Menores de 5

Tumores afios 0 0 0 0 0 0 0

(neoplasias) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

C00-D48 Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades | Menores de 5

delasangrey | afios 0 0 0 0 0 0 0

de los 6rganos | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

hematopoyético

sy ciertos

trastornos que

afectan el

mecanismo de

la inmunidad

(D50-D89) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

enfermedades | Menores de 5

endocrinas, afios 0 0 0 0 0 1,13 0

nutricionales'y | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

metabdlicas

(E00-E88) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 5,78 0

Enfermedades | Menores de 5

del sistema afios 0 0 0 0 0 0 0

nervioso (G00- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

G98) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades | Menores de 5

deloidoydela |afos 0 0 0 0 0 0 0

apofisis Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

mastoides

(H60-H93) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades | Menores de 5

del sistema afios 0 0 0 0 0 0 0

circulatorio (100- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

199) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades | Menores de 5

del sistema afios 0 0 0 0 0 0 0

respiratorio Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

(JO0-J98) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades | Menores de 5

del sistema afios 0 0 0 0 0 0 0

digestivo (K00- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

K92) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades | Menores de 5

del sistema afios 0 0 0 0 0 0 0

genitourinario Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

(NOO-N98) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Ciertas Menores de 5

afecciones afios 0 1,12 0 2,24 0 0 0

originadas en el | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

periodo

perinatal (P00- | Menores de 1 afio 0 5,32 0 10,99 0 0 0
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Malformaciones | Menores de 5

congeénitas, afios 0 0 0 0 0
deformidades y | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
anomalias

cromosomicas

(Q00-Q99) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0
Signos Menores de 5

sintomas y anos 0 0 0 0 0
hallazgos Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
anormales

clinicos y de

laboratorio, no

clasificados en

otra parte (R00-

R99) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0
Todas las Menores de 5

demas afos 0 0 0 0 0
enfermedades | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
(FO1-F99, HOO-

H59, L00-L98,

M00-M99) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0
Causas Menores de 5

externas de afos 0 0 0 0 1,13
morbilidad y Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
mortalidad

(V01-Y89) Menores de 1 afio 0 0 0 0 5,85
Sindrome Menores de 5

respiratorio anos 0 0 0 0 0
agudo grave Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
(SRAG) (U04) | Menores de 1 afio 0 0 0 0 0

Fuente: DANE-MORTALIDAD INFANTIL_GC_4.grancausa.sexo.edad.15.11.13

La principal causa especifica de muertes en nifias menores de 5 afios en el municipio de Apia en el periodo

analizado fue por “Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal” con 3 muertes (Tabla15).

Tabla 15.Numero de muertes en la infancia y nifiez, en las nifias segun la lista de las 67causas

municipio de Apia, 2005 — 2011

No. No. No. No. No. No. No.
Grandes causas de muertes | muertes | muertes | muertes | muertes | muertes | muertes
muerte Grupos de edad | 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ciertas enfermedades | Menores de 5 afios 0 0 1 0 0 0 0
infecciosas y Entre 1y 4 afios
parasitarias (A00-B99) | Menores de 1 afio 0 0 1 0 0 0 0

Menores de 5 afos 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) | Entre 1y 4 afios
C00-D48 Menores de 1 afio
Enfermedades de la Menores de 5 afos
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sangre y de los drganos | Entre 1y 4 afios

hematopoyéticos y

ciertos trastornos que

afectan el mecanismo

de la inmunidad (D50-

D89) Menores de 1 afio

enfermedades Menores de 5 afios 0 0
endocrinas, Entre 1y 4 afios

nutricionales y

metabdlicas (EQ0-E88) | Menores de 1 afio 0 0
Enfermedades del Menores de 5 afios

sistema nervioso (G00- | Entre 1y 4 afios

(G98) Menores de 1 afio

Enfermedades del oido | Menores de 5 afios

y de la apdfisis Entre 1y 4 afios

mastoides (H60-H93) Menores de 1 afio

Enfermedades del Menores de 5 afios

sistema circulatorio (100- | Entre 1y 4 afios

199) Menores de 1 afio

Enfermedades del Menores de 5 afios 0 0
sistema respiratorio Entre 1y 4 afios

(J00-J98) Menores de 1 afio

Enfermedades del Menores de 5 afios

sistema digestivo (K00- | Entre 1y 4 afios

K92) Menores de 1 afio

Enfermedades del Menores de 5 afios

sistema genitourinario | Entre 1 4 afios

(NOO-N98) Menores de 1 afio

Ciertas afecciones Menores de 5 afios 0 2
originadas en el periodo | Entre 1y 4 afios

perinatal (P00-P96) Menores de 1 afio 0 2
Malformaciones Menores de 5 afios 0 0
congénitas, Entre 1y 4 afios

deformidades y

anomalias

cromosomicas (Q00-

Q99) Menores de 1 afio

Signos sintomas y Menores de 5 afos

hallazgos anormales Entre 1y 4 afios

clinicos y de laboratorio,

no clasificados en otra

parte (R00-R99) Menores de 1 afio

Todas las demas Menores de 5 afios

enfermedades (FO1- Entre 1y 4 afios

F99, H00-H59, L00-L98,

M00-M99) Menores de 1 afio

Causas externas de Menores de © afios 0 0
morbilidad y mortalidad [ Entre 1y 4 afios

(V01-Y89) Menores de 1 afio 0 0
Sindrome respiratorio | Menores de 5 afios

agudo grave (SRAG) Entre 1y 4 afios

(U04) Menores de 1 afio

Fuente: DANE-MORTALIDAD INFANTIL_GC_4.grancausa.sexo.edad.15.11.13
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Describa la tendencia y magnitud en el Departamento durante el 2005 a 2011, con altas tasas especificas de
por mortalidad en el subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (Tabla 16).

Tabla16. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias,
Municipio de Apia, 2005 — 2011

Subgrupos de
causas de
muerte seglin
lista de
tabulacion para

la mortalidad Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas
infantil y del especifica | especifica | especifica | especifica | especifica | especifica | especifica
nifio (67 causas) | Grupos de edad s 2005 s 2006 s 2007 s 2008 s 2009 s 2010 s 2011
Diarrea y Menores de 5
gastroenteritis | afios 0 0 54,08 0 0 0 0
de presunto Entre 1y 4 afios 0 0 68,12 0 0 0 0
origen Menores de 1
infeccioso (AQ9) | afio 0 0 0 0 0 0 0
Otras Menores de 5
enfermedades | afios 0 0 0 0 0 0 0
infecciosas Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
intestinales Menores de 1
(AO0-A08) afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5
afios 0 0 0 0 0 0 0
Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis Menores de 1
(A15-A19) afo 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5
afios 0 0 0 0 0 0 0
Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos (A33, | Menoresde 1
A35) afo 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5
afios 0 0 0 0 0 0 0
Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1
Difteria (A36) afo 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5
afios 0 0 0 0 0 0 0
Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1
Tos ferina (A37) | afio 0 0 0 0 0 0 0
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Menores de 5
anos 0 0 0 0
Infeccion Entre 1y 4 afios 0 0 0 0
meningococcica | Menores de 1
(A39) afio 0 0 0 0
Menores de 5
anos 0 0 0 0
Entre 1y 4 afios 0 0 0 0
Septicemia Menores de 1
(A40-A41) afio 0 0 0 0
Menores de 5
afos 0 0 0 0
Entre 1y 4 afios 0 0 0 0
Poliomielitis Menores de 1
aguda (A80) afio 0 0 0 0
Menores de 5
afos 0 0 0 0
Entre 1y 4 afios 0 0 0 0
Menores de 1
Sarampidn (B05) | afio 0 0 0 0
Enfermedad por | Menores de 5
virus de la afios 0 0 0 0
inmunodeficienc | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0
ia humana (VIH) | Menores de 1
(B20-B24) afio 0 0 0 0
Otras Menores de 5
enfermedades | afios 0 0 0 0
virales (A81- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0
B04, B06-B19, | Menores de 1
B25-B34) afio 0 0 0 0
Menores de 5
afios 0 0 0 0
Entre 1y 4 afios 0 0 0 0
Paludismo (B50- | Menores de 1
B54) afio 0 0 0 0
Resto de ciertas | Menores de 5
enfermedades | afios 0 0 0 0
infecciosasy | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0
parasitarias
(A20-A32, A38,
A42-A79, B35-
B49, B55- Menores de 1
B94,B99) afio 0 0 0 0

Fuente: DANE-MORTALIDAD INFANTIL_GC_4.grancausa.sexo.edad.15.11.13

Para el Municipio de Apia durante el 2005 a 2011, se presentaron 1 caso de mortalidad por enfermedades
infecciosas y parasitarias por el Subgrupo “Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso” en menor

de entre 1y 4 afios (Tabla 17).
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Tabla17. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Municipio de Apia, 2005 — 2011

Subgrupos de causas de
muerte segun lista de
tabulacién para la
mortalidad infantil y del
nifio (67 causas)

Grupos de edad

No.

muertes

2005

No.

muertes

2006

No.

muertes

2007

No.

muertes

2008

No.
muertes
2009

No.

muertes

2010

No.

muertes

2011

Diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso
(A09)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Otras enfermedades
infecciosas intestinales

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

(A00-A08) Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Entre 1y 4 afios
Tuberculosis (A15-A19) | Menores de 1 afio

Tétanos (A33, A35)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Difteria (A36) Menores de 1 afio
Menores de 5 afos
Entre 1y 4 afios
Tos ferina (A37) Menores de 1 afio

Infeccién meningococcica

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

(A39) Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Entre 1y 4 afios
Septicemia (A40-A41) Menores de 1 afio

Poliomielitis aguda (A80)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Sarampién (B05)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia humana
(VIH) (B20-B24)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Otras enfermedades virales
(A81-B04, B06-B19, B25-
B34)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Paludismo (B50-B54)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Resto de ciertas
enfermedades infecciosas y
parasitarias (A20-A32, A38,

A42-A79, B35-B49, B55-
B94,B99)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

oO|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

oOl|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|Io|—~ |~

o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

oOl|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

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

OoOl|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

Menores de 1 afio

0

0

0

0

Fuente: DANE-MORTALIDAD INFANTIL_GC_4.grancausa.sexo.edad.15.11.13
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Describa y analice en magnitud y tendencia las tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por tumores de
su departamento para los nifios, identifique las causas que se presentan con mayor frecuencia (Tabla 18Haga
clic aqui para escribir texto).

Tabla18. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por tumores, Municipio de Apia, 2005 — 2011

Subgrupos de causas de
muerte segun lista de
tabulacién para la Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas
mortalidad infantil y del especificas | especificas | especificas | especificas | especificas | especificas | especificas
nifio (67 causas) Grupos de edad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Menores de 5 afios 0 0 54,08 0 0 0 0
Entre 1y 4 afios 0 0 68,12 0 0 0 0
Leucemia (C91-C95) | Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Resto de tumores Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
malignos (C00-C90, C96- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
C97) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Resto de tumores (D00- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
D48) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE-MORTALIDAD INFANTIL_GC_4.grancausa.sexo.edad.15.11.13

En menores de 5 afios, se presentd una muerte por tumores en el periodo analizado, ocurrié en el 2010 por
“Leucemia. (Tabla 19)Haga clic aqui para escribir texto.

Tabla19. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por tumores, Municipio de Apia, 2005 - 2011

Subgrupos de causas de muerte seg(n lista de Grupos de edad § 2 § s § 5 g = g P g e g =
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67 P ER|ER| ER |ER|ER|ER|ER
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 1 0
Leucemia (C91-C95) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 1 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Resto de tumores malignos (C00-C90, C96-C97) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Resto de tumores (D00-D48) Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
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0 0

Menores de 1 afio

0] 0

Fuente: DANE-MORTALIDAD INFANTIL_GC_4.grancausa.sexo.edad.15.11.13

Subgrupo de enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el

mecanismo de la inmunidad

Tabla20.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, Municipio de Apia, 2005 -

2011

Subgrupos de causas de muerte segun lista de tabulacion para la

mortalidad infantil y del nifio (67 causas) Grupos de edad

Tasas

especific

Tasas

especifica

Tasas

especific

Tasas

especific

Tasas

especifica

as 2005

2006

as 2007

as 2008

2009

Tasas
especificas
2010

Tasas
especif
icas
2011

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Anemias (D50-D64) Menores de 1 afio

Resto de enfermedades de la sangre y de los érganos Menores de 5 afios

hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la Entre 1y 4 afios

o| of o of o

o| of o of o

o| of o of o] ©

o| of o of o] ©

o| of o of o] ©

o| of o of o] ©

o| of o of o] ©

inmunidad (D65-D89) Menores de 1 afio

0

0

Fuente: DANE-MORTALIDAD INFANTIL_GC_4.grancausa.sexo.edad.15.11.13

No se presentd mortalidad infantil y nifiez por las enfermedades de la sangre y de los drganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad en el municipio de Apia en el
periodo analizado (Tabla 21) Haga clic aqui para escribir texto.

Tabla21. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades de la sangre y de los 6rganos

hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, Municipio de Apia, 2005 —

2011

Subgrupos de causas de muerte segun lista de I O R [ [ - -3
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67 | Grupos de edad |5 85 85 S5 S5 S5 55 5
causas) E | | |E |E |E |E

Menores de 5 afios | 0 0101007010
Anemias (D50-D64) Entre 1ydanos |00 0]0]0]0]0

Menoresde 1afio | 0 |0 |0 [0]0|0]O0
Resto de enfermedades de la sangre y de los 6rganos | Menoresde 5afios| 0 [0 |0 |0 |0 0|0
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el Entre 1y 4 afios 0J]0[0J0]0O]0O]O
mecanismo de la inmunidad (D65-D89) Menoresde1afio |0 |0 |0 |0]0|0|0

Fuente: DANE-MORTALIDAD INFANTIL_GC_4.grancausa.sexo.edad.15.11.13

Subgrupo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
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Describa y analice en magnitud y tendencia las tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por las
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabodlicas de su departamento para los nifios, identifique las
causas que se presentan con mayor frecuencia (Tabla 22) Haga clic aqui para escribir texto.

Tabla22. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades endocrinas, nutricionales y
Metabolicas, Municipio de Apia, 2005 — 2011

Subgrupos de causas de

muerte segun lista de Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas
tabulacion para la Grupos de edad especificas | especificas | especificas | especificas | especificas | especificas | especificas
mortalidad infantil y del 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
nifio (67 causas)

Desnutricion y otras Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 55,09 0
deficiencias nutricionales Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 68,44 0
(E40-E64) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Resto de enfermedades Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
endocrinas, nutricionales y Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
metabolicas (E00-E34, E65- | Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
E88)

Fuente: DANE-MORTALIDAD INFANTIL_GC_4.grancausa.sexo.edad.15.11.13

En el municipio de Apia solo se presentd 1 muerte en grupo etareo infantil y nifiez por las enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas en el afio 2010 por “Desnutricién y otras deficiencias nutricionales”
tabla 23

Tabla23. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, Municipio de Apia, 2005 — 2011

Subgrupos de causas de muerte segun lista de tabulacion

para la mortalidad infantil y del nifio (67 causas) Grupos de edad

muertes
2005
muertes
2006
muertes
2007
muertes
2008
muertes
2009
muertes
2010
muertes
2011

Menores de 5 afios

Desnutricién y otras deficiencias nutricionales (E40-E64) Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Menores de 5 afios

Resto de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas (E00- Entre 1v 4 afios ojoj|jo0ofo0OjO|O0]O
E34, E65-E88) y

Menores de 1 afio

Fuente: DANE-MORTALIDAD INFANTIL_GC_4.grancausa.sexo.edad.15.11.13
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Subgrupo de las enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Tabla24. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema nervioso;
enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides, Municipio de Apia, 2005 - 2011

Subgrupos de causas de Tasas | pocas Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas
Egﬁgi;‘;gugrgsltaargzna" dad fru zoz fespeclf especifica | especifica | especifica | especifica | especifica | especifica
infantly del nifio (67 causas) | - - 9005 |S2006  [s2007  |s2008  |s2009  [s2010 |5 2011
Menore 0 0 0 0 0 0 0
sdeb
afos
Meningitis (G00-Go3) | et | O 0 0 0 0 0 0
y 4 afios
Menore 0 0 0 0 0 0 0
sde1
ano
Menore 0 0 0 0 0 0 0
sdeb5
afios
Resto de enfermedades del | Entre 1 0 0 0 0 0 0 0
sistema nervioso (G04-G98) | y 4 afios
Menore 0 0 0 0 0 0 0
sde1
ano

Fuente: DANE-MORTALIDAD INFANTIL_GC_4.grancausa.sexo.edad.15.11.13

No se presenté mortalidad infantil y nifiez por las enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido
y de la apdfisis mastoides en el municipio de Apia en el periodo analizado (Tabla 25)

Tabla 25. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso; enfermedades
del oido y de la apéfisis mastoides, Municipio de Apia, 2005 — 2011

Subgrupos de causas de muerte segun lista S 8 Jd88B0g &8

de tabulacion para la mortalidad infantil y del | Gruposdeedad |G wle S5 S[t S5 oo 96 S
. SODNDNDN:ODNDN

nifio (67 causas) EQIE 1E |E ESQE |E

Menores de 5 afos

Meningitis (G00-G03) Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Menores de 5 afos

Resto de enfermedades del sistema nervioso . 0 0 0 01010 0
(G04-G98) Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio
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Fuente: DANE-MORTALIDAD INFANTIL_GC_4.grancausa.sexo.edad.1 5.11.13

Subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio

Tabla 26. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema respiratorio,
Municipio de Apia, 2005 — 2011

Subgrupos de causas de muerte segtin lista de
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio | Grupos de edad
(67 causas)

Tasas especificas 2005
Tasas especificas 2006
Tasas especificas 2007
Tasas especificas 2008
Tasas especificas 2009
Tasas especificas 2010
Tasas especificas 2011

o
o
o
o
o
o

Menores de 5 afios 54.08

Neumonia (J12-J18) Entre 1y 4 afios 68,12

Menores de 1 afio

Menores de 5 afios

Otras infecciones respiratorias agudas (J00-J11, Entre 1 v 4 afios 0 |0 (O 0 |0 (0 |0
J20-J22) y

Menores de 1 afio

Menores de 5 afios

Resto de enfermedades del sistema respiratorio Entre 1 v 4 afios 0 [0 |0 0 [0 |0 |0
(J30-J98) y

Menores de 1 afio |0 |0 |O 0 {0 |0 |0

Fuente: DANE-MORTALIDAD INFANTIL_GC_4.grancausa.sexo.edad.15.11.13

En el municipio de Apia solo se presentd 1 muerte en grupo etareo infantil y nifiez por las enfermedades
sistema respiratorio en el afio 2007 por “Neumonia” tabla 27

Tabla 27. Nimero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio, Municipio de
Apia, 2005 — 2011

Subgrupos de causas de muerte segun lista de
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67

74|
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causas)

Menores de 5 afios 0} 17070 0]0
Neumonia (J12-J18) Entre 1y 4 afios 0(1{0/0[0]|0
Menores de 1 afio 01070/ 0]0]0
Menores de 5 afios 00/ 0/ 000
infecc irator - o/ oo/ alofo0

Otras infecciones respiratorias agudas (J00-J11, J20-J22) | Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio 0{0{0/0]0]0
Menores de 5 afios 0/0{0]0]0]0
i iratori 5 0/0[0][0]0]0

Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J30-J98) | Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio 0/0{0]0]0]0

Fuente: DANE-MORTALIDAD INFANTIL_GC_4.grancausa.sexo.edad.15.11.13

Describa y analice en magnitud y tendencia las tasas especificas de mortalidad por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal de su departamento para los nifios, identifique las causas que se presentan
con mayor frecuencia (Tabla 28).Haga clic aqui para escribir texto.

Tabla 28. Tasas especificas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Municipio de Apia, 2005
-2011

Subgrupos de
causas de
muerte segun
lista de
tabulacion para
la mortalidad
infantil y del
nifio (67
causas)

Grupos de edad

Tasas

especificas

2005

Tasas
especificas
2006

Tasas

especificas

2007

Tasas
especificas

2008 2009

Tasas
especificas

Tasas

especificas

2010

Tasas
especificas
2011

Feto y recién
nacido afectado
por factores
maternos y por
complicaciones
del embarazo,
del trabajo de
parto y del

Menores de 5 afios

0

54,02

54,08 0

0

0

0

Entre 1y 4 afios

0

0

0 0

0

0

0

Menores de 1 aio

259,07

262,47 0
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parto (P0O0-P04)

Trastornos Menores de 5 afos 0 0 0 0 0 0 0

relacionados | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

con la duracién

de la gestacion

y el crecimiento

fetal (P05-P08) | Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Traumatismo Menores de 5 afos 0 0 0 0 0 0 0

del nacimiento | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

(P10-P15) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Hipoxia Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0

intrauterinay | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

asfixia del

nacimiento

(P20-P21) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Dificultad Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0

respiratoria del | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

recién nacido

(P22) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afos 0 0 0 0 0 0 0

Neumonia Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

congénita (P23) | Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Otras Menores de 5 afos 0 0 0 54,32 0 0 0

afecciones Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

respiratorias

del recién

nacido (P24-

P28) Menores de 1 afio 0 0 0 268,10 0 0 0

Sepsis Menores de 5 afos 0 0 0 54,32 0 0 0

bacteriana del | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

recién nacido

(P36) Menores de 1 aio 0 0 0 268,10 0 0 0

Onfalitis del Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0

recién nacido | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

con o sin

hemorragia

leve (P38) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Trastornos Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0

hemorrégicosy | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

hematoldégicos

del feto y del

recién nacido

(P50-P61) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Resto de Menores de 5 afos 54,08 0 0 0 0 0 0

afecciones Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

perinatales

(P29, P35, P37,

P39, P70-P96) Menores de 1 afio 258,40 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE-MORTALIDAD INFANTIL_GC_4.grancausa.sexo.edad.15.11.13

Durante el periodo analizado se presentd una muerte por causas externas de morbilidad y mortalidad en el

afio 2011; por Subgrupos de causas de muerte “Otros accidentes que obstruyen la respiracion”.(Tabla 29)

Tabla 29. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Municipio de Apia,

2005 - 2011
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Subgrupos de causas de muerte segtin listade | Grupos de edad
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio
(67 causas)

2005
20NA
2008

o |No. muertes
— [No. muertes
— [No. muertes
o |No. muertes
© [No. muertes
o |No. muertes
2010
o|No 2n(w)lﬁrtes

Feto y recién nacido afectado por factores maternos y por | Menores de 1 afio
complicaciones del embarazo, del trabajo de parto y del
parto (P00-P04)

Trastornos relacionados con la duracién de la gestaciony | Menores de 1 afo
el crecimiento fetal (P05-P08)

o
o
o
o
o
o
o

Traumatismo del nacimiento (P10-P15) Menoresde1afio | 0 [0 [0 O |0| 0| O
Hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento (P20-P21) Menoresde1afno | 0 |0 (0| O |[0O| O] O
Dificultad respiratoria del recién nacido (P22) Menoresdet1afio | 0 |0 |0| 0 |0 O 0
Neumonia congénita (P23) Menoresde1afio | 0 [0 |0 |0 |0 0| O
Otras afecciones respiratorias del recién nacido (P24-P28) | Menoresde1afio | 0 | 0 [0 | 1 |0 | O 0
Sepsis bacteriana del recién nacido (P36) Menoresde1afio | 0 [0 |0 | 1 |{0]| 0| O
Onfalitis del recién nacido con o sin hemorragia leve (P38) | Menoresde1afio | 0 |0 |0 | 0 |0 | O 0
Trastornos hemorragicos y hematologicos del feto y del Menoresde1afno | 0 |0 (0| 0 |0| 0| O

recién nacido (P50-P61)

Resto de afecciones perinatales (P29, P35, P37, P39, P70- | Menores de 1 afio | 1
P96)

o
o
o
o
o
o

Fuente: DANE-MORTALIDAD INFANTIL_GC_4.grancausa.sexo.edad.15.11.13

Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Tabla 30. Tasas especificas de mortalidad por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, Municipio de Apia, 2005 — 2011

Subgrupos de causas de muerte segun w888 18L8).8.8_
lista de tabulacion para la mortalidad Gruposdeedad |25 885|855  8R 88 35k 8.
infantil y del nifio (67 causas) 3 3 3 |8 8| 3| 8
Menores de 5 afios 0 0 0] 0 01951 0
Hidrocéfalo congénito y espina bifida 0
(Q03,Q05) Entre 1y 4 afios o 0p 07010 68’;‘ 0
Menores de 1 afio 0 0 0] 0] 0] O] O
Otras malformaciones congénitas del sistema Menores de 5 afios 0 0 010l 05 01 0
. Entre 1y 4 afios 0 0 0] 0] 0] 0] O
nervioso (Q00-Q02, Q04, Q06-Q07) Menores de 1 ano 0 0 ol ol ol ol o
Menores de 5 afios 0] 5402 010 0 55’2) 0
Malformaciones congénitas del corazdn (Q20-
Q24) Entre 1y 4 afios 0 0 0/ 0 0 68’2’ 0
Menores de 1 afio 0| 259,07 0] 0] 0 O] O
. - . Menores de 5 afios 0 0 0] 0] 0 0] O
Otras malformaciones congénitas del sistema .
circulatorio (Q25-Q28) Entre 1y 4 afios 0 0 0/ 0/ 0] 0] 0
Menores de 1 afio 0 0 0] 0] 0] O] O
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, , Menores de 5 afios 0 0 0 0] 0] O 0
Sindrome de Down y otras anomalias .

cromosomicas (Q90-Q99) Entre 1y 4 afios 0 0 01 0] 0] 0] 0

Menores de 1 afio 0 0 0, 0] 0] O 0

Menores de 5 afos 0 054,08 0| O 0 0

Otras malformaciones congénitas (Q30-Q89) | Entre 1y 4 afios 0 0/6812| 0| 0/ O] O

Menores de 1 afio 0 0 0/ 0] 0] O 0

Fuente: DANE-MORTALIDAD INFANTIL_GC_4.grancausa.sexo.edad.15.11.13

De las muertes presentadas por Afecciones del periodo perinatal en el periodo analizado, la principal causa
por subgrupo se presento por “Feto y recién nacido afectado por factores maternos y por complicaciones del
embarazo, del trabajo de parto y del parto” con dos casos uno en 2006 y otro en el 2007. (Tabla 31)

Tabla 31. Nimero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,
Municipio de Apia, 2005 — 2011

Subgrupos de causas de muerte segun lista de § mé @g '\é mé mg oé _

tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67 Grupos deedad 2828288282588
causas) S 2 BB

Menores de 5afios| 0| 0 0f 0] O 1] 0

Hidrocéfalo congénito y espina bifida (Q03,Q05) Entre 1y 4 afios ol ol ol ol ol 1] 0

Menoresde 1afio | 0| 0] O 0| 0] 0] O

Otras malformaciones congénitas del sistema nervioso '\E/lrir:grf ‘:’/ jea%::os 8 8 8 8 8 8 8

(00-Q02, Q04, Q06-Q07) Menores de 1afio | 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0

Menoresde Safios| 0| 1] 0| 0| 0] 1] O

Malformaciones congénitas del corazén (Q20-Q24) Entre 1y 4 afios 0] 0] 0[]0J0[1]0

Menoresde 1afio | 0| 1| 0| 0| 0| O| O

. - . . . Menoresde Safos| 0| 0| O 0| 0| 0| O

Otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio Entre 1v 4 af ol ol ol ol ol ol 0

(Q25-Q28) ntre 1y anos~

Menoresde 1afio | 0| 0| 0| 0| 0| O| O

, , . Menoresde Safios| 0| 0| 0| 0| 0| O| O

(S)gg)rome de Down y otras anomalias cromosémicas (Q90- Entre 1y 4 afios ol ol ol ol ol ol 0

Menoresde 1afio | 0| 0] O 0| 0] 0] O

Menoresde Safios| 0| 0] 1| 0| 0] 0] O

Otras malformaciones congénitas (Q30-Q89) Entre 1y 4 afios 000/ 1/0/0[0]0

Menoresde 1afio | 0| 0| O 0| 0| O] O

Fuente: DANE-MORTALIDAD INFANTIL_GC_4.grancausa.sexo.edad.15.11.13

Subgrupo de signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte
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Tabla 32. Tasas especmcas de mortalidad por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte, Municipio de Apia, 2005 — 2011

Subgrupos de causas de muerte segun lista de s s s 15.05.05.152
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67 | Gruposdeedad | S |28| 28|28 |28|23| 25
Sindrome de muerte subita infantil (R95) Menoresdetafios| 0 |0 | 0 | 0 |0 |0 | O
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y |Menoresdebafios| 0 | 0 | 0 | 0 |0 |0 | O
de laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R94, |[Entre 1y 4 afios 0 J]0] 0] 0 ]0O|O0O]| O
R96-R99) Menoresdefafio | 0 | O | 0| 0O OO0 O
Fuente: DANE-MORTALIDAD INFANTIL_GC_4.grancausa.sexo.edad.15.11.13
De las muertes presentadas por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas en el
periodo analizado, la principal causa por subgrupo se presenté por “Malformaciones congénitas del corazon”
con dos casos uno en 2006 y otro en el 2010.(Tabla 33)
Tabla 33. Numero de muertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte, Municipio de Apia, 2005 — 2011
Subgrupos de causas de muerte segun lista de g g | g |&g |g |g¢ |&
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67 Gruposdeedad | 25 |28| 28 |28|28|EE|25
causas) g 212 |2 2 |2 |2
Sindrome de muerte subita infantil (R95) Menoresde 1afios| 0 [0 | O 0/0]0]0O
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicosy |MenoresdeSafios| 0 |0 0 [0 [0 |0 |0
de laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R94, Entre 1y 4 afios 0 |0 0 0]0]0 10
R96-R99) Menoresde1afio | 0 |0 | O 0l0|01|0O

Fuente: DANE-MORTALIDAD INFANTIL_GC_4.grancausa.sexo.edad.15.11.13

Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad

Tabla 34. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de morbilidad y mortalidad,
Municipio de Apia, 2005 — 2011

Subgrupos de causas de muerte segn lista de
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

Grupos de edad E ‘

especifi
cas
especifi

cas

espectfi

cas
especi

cas
especi

cas

especifi

especifi

cas
2044 |
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(67 causas)

Menores de 5 afios 0 |0]0|0]0O|0] O

Accidentes de transporte (V01-V99) Entre 1y 4 afios 0 |0jO0J0j0]0] O
Menores de 1 afio 0 |0]0|0]0O|0] O
Menores de 5 afios 0 |0]0[0]0O|0] O

Ahogamiento y sumersion accidentales (W65-W74) [ Entre 1y 4 afios 0 |0jO0J0j0]0] O
Menores de 1 afio 0 |0]0[0]0OJ0O] O

. o Menores de 5 afios 0 [0|0|0]|0|0]5510

E)V:lrgg_s\cl;gldgentes que obstruyen la respiracion Entre 1y 4 aﬁos~ 0 [0/0]0|0]0]6835
Menores de 1 afio 0 (0|OfO|O|O] O
Menores de 5 afios 0 |[0j0OfO0O|0|0O] O

Exposicién al humo, fuego y llamas (X00-X09) Entre 1y 4 afios 0O (0f0O|0O]0O]0O] O
Menores de 1 afio 0 |[0|O|O|O]O] O

c ento accidental o Menores de 5 afios 0 |0j0j0|0|O] O

nvenenamiento accidental por, y exposicion a =

sustancias nocivas (X85-Y0€§) e Entre 1y 4 anos~ 0 10/0]010)0] 0O
Menores de 1 afio 0 |(0|OfO|O|O] O

Todas las dem t W00-We4 Menores de 5 afios 0 |0j0f0O|0]|0O] O

odas las demas causas externas -W64, =

W85-W99, X10-X39, X50-X84, Y10-Y89) Entre 1y 4 afios 0 10/0]010)0] 0O

Menores de 1 afio 0 (0|OfO|O|O] O

Fuente: DANE-MORTALIDAD INFANTIL_GC_4.grancausa.sexo.edad.15.11.13

Durante el periodo analizado se presenté una muerte por causas externas de morbilidad y mortalidad en el
afio 2011; por Subgrupos de causas de muerte “Otros accidentes que obstruyen la respiracién”. (Tabla 35)

Tabla 35. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad,

Municipio de Apia, 2005 — 2011

Subgrupos de causas de muerte segun lista de
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67

causas)

Grupos de edad

Accidentes de transporte (V01-V99)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Ahogamiento y sumersion accidentales (W65-W74)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Otros accidentes que obstruyen la respiracion (W75- | Menores de 5 afios

o|o|o|o|o|o| o | No. muertes 2005

o|lo|o|o|o|o| o | No. muertes 2006

o|lo|o|o|o|o| o | No. muertes 2007

o|lo|o|o|o|o| o | No. muertes 2008

o|o|o|o|o|o| o | No. muertes 2009

o|lo|o|o|o|o| o | No. muertes 2010

—~|o|o|o|o|o| o | No. muertes 2011
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W84) Entre 1y4 afios | 0

Menores de 1 afo

Menores de 5 afios

Exposicién al humo, fuego y llamas (X00-X09) Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Menores de 5 afios

Envenenamiento accidental por, y exposicién a sustancias Entre 1v 4 af
nocivas (X85-Y09) ntre 1y 4 anos

Menores de 1 afo

Menores de 5 afios

Todas las demas causas externas (W00-W64, W85-W99, Entre 1y 4 afios

X10-X39, X50-X84, Y10-Y89)

O | O|o|0o|0Oo|0O|0O|O|0O|O|C
O | O|Oo|0o|0O|0O|0O|O|0O|O|C
O | O|o|0o|0O|0O|0O|O|0O|O|OC
O | O|Oo|Oo|0O|O|O|O|O|lO|CO
O | O|o|0o|0O|0O|0O|O|0O|O|OC
O | O|o|o|0O|0O|0O |0 |||~

Menores de 1 afio

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
3

Fuente: DANE-MORTALIDAD INFANTIL_GC_4.grancausa.sexo.edad.15.11.1

2.1.4 Andlisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Ahora después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios, se
realizara un analisis materno — infantil, identifique los indicadores que peor situacion se encuentren para esto
elabore una tabla de semaforizacion y tendencia materno —infantil y nifiez. Para estimar la razon 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 afios de edad y también se calcularan los intervalos de confianza al 95% utilizando el
método de Rothman, K.J.; Greenland, S. todo esto a través una hoja en Excel (Ver anexo 14 Herramienta
mortalidad materno-infantil y nifiez de la guia ASIS - DSS).

Tenga en cuenta que el departamento usara como referencia el valor del indicador del al pais y el distrito /
municipio usaran como valor de referencia departamento.

Describa y analice los indicadores de razon de razones de la mortalidad materna, las razones tasas de
mortalidad neonatal; mortalidad infantil ajustada; mortalidad en la nifiez ajustada; mortalidad por IRA;
mortalidad por EDA y mortalidad por desnutricion en un periodo de 2005 a 2011. Para la interpretacion de los
resultados se pueden tenga en cuenta que:

Al estimar las la razén de razones y las razones de tasas, se obtendran valores entre menos infinito y més
infinito, donde la unidad representa ausencia de desigualdad; los valores por encima de uno indican que la
entidad territorial presenta la peor situacién que su referente ce 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 clasificacion erroneamente de las entidades territoriales, se utilizara la estimacion de los
intervalos de confianza al 95%, para identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor 0 mejor
situacion con respecto a la unidad de referencia y la correspondiente semaforizacién.

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 regién o
departamento y el indicador nacional.
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Rojo: Cuando la diferenC|a 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 méas bajo en la regién o departamento comparado con el
indicador nacional.

También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2005 hasta el
afio 2011.

\lIndica que el indicador disminuyé con respecto al afio anterior

ZIndica que el indicador aumentd con respecto al afio anterior

-Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior

Para calcular los siguientes indicadores se tomé como referencia el departamento de Risaralda:

Razdn de mortalidad materna: No se presentaron casos en el municipio de Apia.

Tasas de mortalidad neonatal: No se presentaron casos en el municipio de Apia.

Tasa de mortalidad infantil: El intervalo de confianza 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que no
hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma del indicador en el Departamento vy el
Municipio de Apia, la vIndica que el indicador disminuyd para los afios 2010 y 2011.

Tasa de mortalidad en la nifiez: El intervalo de confianza 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que
no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el Departamento y el
Municipio de Apia, la v2Indica que el indicador disminuy6 para los afios 2007 y 2008. Subié en 2009 y de
nuevo bajo en 2010.

Tasa de mortalidad por IRA No se presentaron casos en el municipio de Apia

Tasa de mortalidad por EDA: No se presentaron casos en el municipio de Apia

Tasa de mortalidad por desnutricion cronica en los menores de cinco afios de edad: No se presentaron casos
en el Apia nien el municipio.

Tabla 36. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de Apia, 2005-
2011

Risaralda | Apia | Diferencias | LIIC | LSIC

Causademuerte | o011 | 9011 | relativas | 95% | 95%

Color
2005
2006
2007
2008
2009
2010

Razén de
mortalidad materna 50,05| 0,00

v 2011

0,0000 |0,0000 | 0,0000 -] - - -

82




ALCALDIA MUNICIPAL
APIA RISARALDA

e &
I bt y Proeceidn Socidl lPARAm “:::::::::i,:,’;f

0,0000 | 0,0000 | 0,0000 20720721821 N N

Tasa de mortalidad
neonatal 6,34 | 0,00

Tasa de mortalidad

infantil 1048| 7.35| 07226 |0,3507] 14887 212085 N| 2NN

Tasa de mortalidad

en la nifiez 13,01 7,35 0,5651 0,2743 | 1,1642 210721 N| 21N 2

Tasa de mortalidad
por IRA en
menores de cinco
anos 19,58 | 0,00

0,0000 |0,0000 | 0,0000 S I B B N B

Tasa de mortalidad
por EDA en
menores de cinco
anos 5,22 0,00

0,0000 | 0,0000 | 0,0000 S A BV N N N

Tasa de mortalidad
por desnutricion en
menores de cinco

anos 0,07| 0,00

0,0000 | 0,0000 | 0,0000 S BT R I A B VI

Fuente:Anexo_14_Herramienta_MMI y nifiez-INDICADORES PARA ASIS agosto 29 2013 ajustado

Mortalidad materna
La tendencia de la razon de mortalidad materna del 2005 al 2011, solo presento un pico muy alto por

presentarse un caso en al afio 2008 con una razén de 628.93 por 100.000 nacidos vivos superando la razén
Departamental la cual estaba en 92.44 por 100.000 nacidos vivos.(Figura 28).

Figura28.Razén de mortalidad materna, municipio de Apia 2005 -2011
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700,00

600,00 A
500,00

400,00 / \
300,00 / \
200,00 / \
100,00 / \
- \_K\\r

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

tasa de mortalidad materna por mil nacidos
vivos

e Raz6Nn de mortalidad

. 69,54 45,87 52,32 92,44 48,82 59,21 50,05
materna Risarlada

e RazON de mortalidad

R 0,0 0,0 0,0 628,9 0,0 0,0 0,0
materna Apia

Fuente:INDICADORES PARA ASIS agosto 29 2013 ajustado-Anexo_14_Herramienta_MMI y nifiez

Mortalidad Neonatal
Para el afio 2008 la tasa de mortalidad neonatal fue de 12.58 por cien mil nacidos vivos, por encima a lo que

ocurrié nivel Departamental; para el afio 2010 en el municipio este indicador alcanzo la tasa del nivel
departamental con 6.94 por cien mil nacidos vivos y en el Departamento fue de 6.60.(Figura 29).

Figura29.Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Apia, 2005- 2011
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14,00

12,00

10,00
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S

o

Q.

©

-
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5§ 8 8,00

v .=

c S “—*‘._

T 2 6,00

e —\ 7\

=g

T © 4,00

§* \/ \

o

€ 2,00

b AN

S 0,00

a 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

o .

=Tasademortalidad |\ o0 | oo | £37 | 1258 | 000 | 694 | 0,00
neonatal Apia

W=Tasademortalidad| ) | go; | 1061 | 855 | 659 | 660 | 634
neonatal Risaralda

Fuente: INDICADORES PARA ASIS agosto 29 2013 ajustado-Anexo_14_Herramienta_MMI y nifiez

Mortalidad infantil

Durante los afios analizados, (2005-2011), se observa que la tasa de mortalidad infantil del municipio
presento dos picos altos superando al nivel departamental, en el afio 2007 con una tasa del 25.48 por
100.000 para el municipio y de 15.47 para el Departamento y en el afio 2010 con una tasa de 20.83 para
municipio y de 11.76 para el departamento; los demas afios se mantuvo por debajo del nivel departamental.

(Figura 30).

Figura30.Tasa de mortalidad infantil, municipio de Apia, 2005- 2011

tasa de mortalidad infantil por mil

30,00
25,00 A
8 20,00 /\
S
S \
2 15,00
3
g M
g 10,00 \ /
5,00 ﬂ—J
0,00
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
$=Tasademortalidad | ) o5 | e | e 1e | 1258 | 0,00 | 20,83 | 10,18
infantil Apia
W=Tasa de mortalidad | | - 30 |1/ 55 | 1547 | 13,02 | 12,45 | 11,76 | 1018
infantil Risaralda

Fuente: INDICADORES PARA ASIS agosto 29 2013 ajustado-Anexo_14_Herramienta_MMI y nifiez
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La mayor tasa de mortalidad en la nifiez se presenté en los afio 2007 y 2010 con 25.48 27.78 por 100.000
respectivamente, en los demas afio la tasa ha presentado tendencia al descenso, hasta llegar al afio 2011 a
7.35 por 100.000 menores de 5 afios. (Figura 31).

Figura31.Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Apia, 2005- 2011

E 30,00
5 A\
= 25,00 A
N
2 [\
T W 20,00
o O
< s
s > 15,00 M
LR / \ /
S g 10,00
£F S \ /
o 5,00
. Y,
(]
S 0,00
< 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
(-}
F .
¥=Tasademortalidaden | o | 1) 19 15548| 1258 | 0,00 | 27,78 | 13,01
la nifiez Apia
W=Tasademortalidaden | ) 3| 15 co | 1969|1602 | 16,35 | 15,48 | 13,01
la nifiez Risaralda

Fuente: INDICADORES PARA ASIS agosto 29 2013 ajustado-Anexo_14_Herramienta_MMI y nifiez

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

Se observa que solo se presentd una muerte por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA durante el periodo
analizado 2005 al 2011, ocurrido en el afio 2007 con una tasa de 54.08 por 100.000 nacidos vivos la cual
estuvo mas alta en comparacion con los datos del departamento con 19.30 (Figura 32).

Figura32. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Apia, 2005- 2011
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2005 | 2006 | 2007

N
[=)
o
[¢3]

2009 | 2010 | 2011

E 60,00

g 50,00

< /\

2 . 40,00

= O

5§ [\

a S 30,00

T v

© O

T3 20,00

: ;

o 10,00

£ H
3 0,00 —¢ 4 A —
a

e

==¢==Tasa de mortalidad por
EDA en menores de cinco| 0,00 0,00 | 54,08 | 0,00 0,00 0,00 0,00

anos Apia
== Tasa de mortalidad por

EDA en menores de cinco | 15,24 | 14,07 | 19,30 | 20,71 | 19,49 | 6,52 5,22
afos Risaralda

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

Se observa que la tasa mortalidad por Infecciones Respiratoria Aguda — IRA, durante el periodo analizado
2005 al 2011, ocurrido en el afio 2007 con una tasa de 54.08 por 100.000 nacidos vivos la cual estuvo méas
alta en comparacion con los datos del departamento con 24.45. (Figura 33).

Figura33.Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Apia, 2005- 2011

E 60,00
S
2 50,00 A
g /\
s 8 40,00 \
>
a2
< 2 30,00 A
© O
£ /./
TS 20,00 \,
£
: /
€ 10,00
3
0,00 —¢ 9 —

z 2005 2006 2007 2008 2&)9 20‘10 2011
= === Tasa de mortalidad por IRA

en menores de cinco afios | 0,00 0,00 54,08 0,00 0,00 0,00 0,00

Apia
e=fl==Tasa de mortalidad por IRA
en menores de cinco afios | 35,56 35,82 24,45 18,12 25,99 32,58 19,58
Risaralda

Fuente: INDICADORES PARA ASIS agosto 29 2013 ajustado-Anexo_14_Herramienta_MMI y nifiez
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Mortalidad por desnutricién cronica

Se Observa que la mayor tasa de mortalidad por desnutricién durante el periodo analizado 2005 al 2011,
ocurrido en el afio 2010 con una tasa de 0.55 por 100.000 nacidos vivos la cual estuvo mas alta en
comparacion con los datos del departamento con 0.09. (Figura 34).

Figura34. Tasa de mortalidad por desnutricidn, municipio de Apia, 2005- 2011

0,60
0,50
()
o 0,40
]
g 0,30
o
2
= 0,20
0,10
0,00
e=g=== Tasa de mortalidad por
desnutricién en menores de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,55 0,00
cinco afos Apia
e=fl== Tasa de mortalidad por
desnutriciéon en menores de 0,10 0,05 0,00 0,09 0,08 0,09 0,07
cinco afios Risaralda

Fuente: INDICADORES PARA ASIS agosto 29 2013 ajustado-Anexo_14_Herramienta_MMI y nifiez

Determinantes estructurales

Describa y analice la influencia de los determinantes estructurales de etnia y area de residencia sobre la los
indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez.

Etnia
Razén de mortalidad materna por etnias, se mantuvo en 0 para los afios analizados y la Tasa de mortalidad
neonatal tuvo una tasa de 7.14 para el afio 2010 en otras.(Tabla 38).

Tabla 37.Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia del
municipio de Apia, 2010 — 2011

Etnia | 2010 | 2011 | Cambio
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
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Indigena 0 0 0
Rom (gitano) 0 0 0
Raizal (San Andrés y providencia) 0 0 0
Palenquero de san Basilio 0 0 0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente 0 0 0
Otras etnias 0 0 0
No reportado 0 0 0
Total general 0 0 0
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Indigena 0 0 0
Rom (gitano) 0 0 0
Raizal (San Andrés y providencia) 0 0 0
Palenquero de San Basilio 0 0 0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente 0 0 0
Otras etnias 7,14 0 714
No reportado 0 0 0
Total general 6,94 0 6,94

Fuente: link http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/ en la Tabla 30 Razén mortalidad materna por etnia y
Tabla 33 Tasa de Mortalidad Neonatal por etnia

Area de residencia

La tasa de mortalidad neonatal en el afio 2010 fue de 18.52 por 1.000 nacidos vivos residente de la cabecera
municipal; no se presentaron casos de mortalidad materna en los afios 2010-2011, ni mortalidad neonatal en
el afio 2011 (Tabla 39).

Tabla 38. Indicadores deRazén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonata Ipor &rea de residencia
del departamento/ distrito / municipio, 2010 — 2011

Area | 2010 | 2011 | Cambio
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Cabecera 0 0 0
Centro Poblado 0 0 0
Area rural dispersa 0

Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Cabecera 18,52 0 18,52
Centro Poblado 0 0 0
Area rural dispersa 0 0 0
Total general 6,94 0 6,94

Fuente: link http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/ en la Tabla 29 que corresponde a la Razén mortalidad
materna por area y Tabla 3 Tasa de Mortalidad Neonatal por area
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2.1.5 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil

Ahora, se deben enlistar las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes causas,
mortalidad especifica por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez, de acuerdo a las diferencias
relativas, la tendencia y los determinantes sociales de la salud (Tabla 40).

Tabla 39.Identificacion de prioridades en salud del municipio de Apia Risaralda, 2011

Causa de mortalidad Valor del Valor del Tendencia a
identificada indicador en la indicador en la través del
entidad entidad territorial | tiempo 2005 al
territorial de referencia 2011

Mortalidad enfermedades del sistema | 9
general por circulatorio
grandes causas | (poblacion/mujeres)

las causas externas 12

(hombres)
Mortalidad las enfermedades 2
especifica por | fransmisibles
subgrupo El tumor maligno del utero | 0

enfermedades isquémicas | 14

del corazon

los accidentes de 0

transporte terrestre
Mortalidad Tasa de mortalidad por 0

materno-infantil | IRA

Tasa de mortalidad EDA

enfermedades endocrinas, | 0
nutricionales y metabolicas

Fuente: INDICADORES PARA ASIS agosto 29 2013 ajustado/Mortalidad Risaralda Dane

Conclusiones

Durante el periodo 2005 al 2011, las tasas ajustadas por la edad en el municipio de Apia han tenido
comportamiento estable, no se evidencia grandes variaciones; comportamiento que aplica para ambos sexos.

De acuerdo a las tasas ajustadas por la edad, la principal causa de muerte en el Municipio de Apia fueron las
enfermedades del sistema circulatorio. En los hombres la primera causa de defunciones fue por causas
externas y en las mujeres fue por las enfermedades circulatorias durante 2005 a 2011.
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Durante el periodo entre 2005 a2011,enla pobIaC|on general, las enfermedades del sistema circulatorio son
la principal razén de la mortalidad prematura (establecida con el indicador de AVPP) en el Municipio de Apia;
En los hombres las causas externas son la razon de la mayor cantidad de afios perdidos, mientras que la
mayor cantidad de afios de vida perdidos en las mujeres correspondio a las neoplasias.

El grupo denominado de las enfermedades del sistema circulatorio es el que tiene mayor participacién en la
mortalidad en el municipio corresponden a las enfermedades isquémicas del corazon.

En relacion a la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2011, la principal causa de defunciones fue por
“Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal”. En nifio menor de 1 afio esta fue la primera causa de
fallecimiento; en el grupo de 1 a 4 afios no hubo un valor representativo que permitiera calificarla como
principal causa de muerte en este grupo de edad.

En el periodo entre 2005 a 2011, en el municipio de Apia, la razon de mortalidad materna se observa un pico
que corresponde a un caso en el 2008; la tasa de mortalidad neonatal tuvo una tendencia al decremento y
la tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios se encuentra homogénea presentando un pico en el
2007.

El intervalo de confianza en la tendencia de la mortalidad infantil y en la nifiez en el municipio de Apia, es
superior al 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre el valor que toma el indicador en el departamento de Risaralda con relacion al municipio
de Apia.

En relacidén con el andlisis de los determinantes sociales de salud intermedios y estructurales sobre los
indicadores del analisis de la mortalidad matemo — infantil y nifiez, no existe una causa especifica que permita
relacionar un determinante especifico en el total de las muertes, considerandose entonces como casos
aislados.

En relacién con el comportamiento de las causas de la mortalidad general por grandes causas y especifica
por subgrupos, para el caso del municipio de Apia por enfermedades del sistema circulatorio y por causas
externas se puede concluir que se encuentra estrechamente relacionada con la estadistica nacional y
departamental, pero no existen datos especificos que permitan hallar un determinante o factor que incida en
este comportamiento.

2.2 Analisis de la morbilidad

Se realizara un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los
eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacion corresponde a los Registros Individuales de
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Prestacion de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica -
Sivigila, y otra informacion que contribuya al andlisis de la morbilidad en su territorio.

Se utilizara la hoja de célculo Excel para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones,
incidencia, letalidad) y medidas de razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razon de letalidad junto
con los intervalos de confianza al 95% por el método de por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.,(Ver
anexo 5 estimacion de IC para razén de tasas, anexo 16 lista de tabulacion de la morbilidad de la guia ASIS
DSS).

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se va utilizar la lista del estudio mundial de carga
de la enfermedad agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes
categorias de causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales;
enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se
incluird todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las
causas externas; condiciones mal clasificadas. (Ver anexo 24 morbilidad grandes causas y los datos los
obtiene en la base de datos “MORBILIDAD”, en la carpeta Datos para el ASIS”).

Morbilidad atendida

Primera infancia (0 - 5afos): La proporcion mas alta de patologia para este grupo de edad se constituye en
la Condiciones transmisibles y nutricionales con un comportamiento porcentual por encima del 40% y un
cambio en puntos porcentuales de (- 3.52) entre 2011y 2012.

Infancia (6 - 11 afos): La proporcion mas alta de patologia para este grupo de edad se constituye en la
Enfermedades no transmisibles con un comportamiento porcentual descendente durante el periodo analizado
y un cambio en puntos porcentuales de (- 7.98) entre 2011 y 2012; las Condiciones transmisibles y
nutricionales y Signos y sintomas mal definidos, presentan una tendencia al incremento porcentual con el 2.69
y 2.19% respectivamente.

Adolescencia (12 -18 afos):La proporciéon mas alta de patologia para este grupo de edad se constituye en
las enfermedades no transmisible con un comportamiento porcentual por encima del 42% y un cambio en
puntos porcentuales de (- 3.92) entre 2011 y 2012, seguida de las Condiciones transmisibles y nutricionales la
cual tiene una tendencia hacia el aumento de la proporcion durante el periodo analizado, con un cambio en
puntos porcentuales de 2.27, entre 2011y 2012

Juventud (14 - 26 afios):La proporcion mas alta de patologia para este grupo de edad se constituye en la
enfermedades no transmisible con un comportamiento porcentual por encima del 44% y un cambio en
puntos porcentuales de (- 9.58) entre 2011 y 2012 con una tendencia a la disminucién, seguido de las
Condiciones transmisibles y nutricionales la cual tiene una tendencia hacia el aumento de la proporcion para
el afio 2012, con un cambio en puntos porcentuales de 3.40, entre 2011 y 2012.

Adultez (27 - 59 afos):La proporcion mas alta de patologia para este grupo de edad se constituye en la
enfermedades no transmisible con un comportamiento porcentual por encima del 58% y un cambio en
puntos porcentuales de (- 2.62) entre 2011 y 2012, con una tendencia a la disminucion, seguido de los signos
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y sintomas mal definidos Ia cual tiene una tendencia hacia el aumento de la proporcién para el afio 2012, con
un cambio en puntos porcentuales de 1.01%, entre 2011y 2012.

Persona mayor (> 60 aios):La proporcion méas alta de patologia para este grupo de edad se constituye en la
enfermedades no transmisible con un comportamiento porcentual por encima del 63% y un cambio en
puntos porcentuales de (- 2.74) entre 2011 y 2012 con una tendencia a la disminucidn, seguido de los Signos
y Sintomas mal definidos, la cual tiene una tendencia hacia el aumento de la proporciéon para el afio 2012,
con un cambio en puntos porcentuales de 3.27%, entre 2011y 2012.

Tabla40. Principales causas de morbilidad, municipio de Apia 2009 — 2012

Cambio en
Ciclo vital Gran causa de Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporcion puntos
morbilidad 2009 2010 2011 2012 porcentuales
2011 - 2012
Condiciones
transmisibles y 42,31 42,94 48,29 44,77 3,52
nutricionales
Condiciones materno 1,13 1,18 1,44 1,83 0,40
. . . perinatales
Primera infancia (0 - Enfermedades no 39,59 35,59 29,08 29.17 0,09
Safios) transmisibles
) 7,69 6,18 9,16 9,72 0,57
Lesiones
Condiciones mal 9,28 14,12 12,03 14,50 247
clasificadas
Condiciones
transmisibles y 27,39 26,49 27,99 30,68 2,69
nutricionales
Condiciones materno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
perinatales
Infancia (6 - 11 afios) Enfermedades no 51,42 46,49 42,52 34,55 7,98
transmisibles
. 9,04 9,87 9,40 12,50 3,10
Lesiones
Signos y sintomas mal 12,14 17,14 20,09 22,27 2,19
definidos
Condiciones
transmisibles y 22,63 24,02 17,46 19,73 2,27
nutricionales
Condiciones materno 2,47 1,18 1,59 3,87 2,28
perinatales
Adolescencia (12 -18 afios) | Enfermedades no 52,47 46,26 46,67 42,75 3,92
transmisibles
) 11,32 12,40 16,19 14,12 2,07
Lesiones
Signos y sintomas mal 11,11 16,14 18,10 19,54 1,44
definidos
Condiciones
transmisibles y 18,61 21,89 14,77 18,17 3,40
Juventud (14 - 26 afios) nutricionales
Condiciones materno 4,36 2,70 2,44 511 2,67
perinatales
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Enfermedades no 55,01 49,05 54,20 4461 9,58
transmisibles
. 9,31 10,81 12,22 12,40 0,18
Lesiones
Signos y sintomas mal 12,72 15,54 16,37 19,70 3,33
definidos
Condiciones
transmisibles y 15,51 14,54 14,36 13,21 1,15
nutricionales
Condiciones materno 1,26 0,58 0,92 1,20 0,27
perinatales
Adultez (27 - 59 afios) Enfermedades no 61,02 61,09 60,83 58,21 2,62
transmisibles
. 8,93 8,47 751 10,00 2,49
Lesiones
Signos y sintomas mal 13,28 15,32 16,38 17,39 1,01
definidos
Condiciones
transmisibles y 14,20 12,52 11,08 10,70 0,38
nutricionales
Enfermedades no 64,30 64,55 66,67 63,93 2,74
Persona mayor (> 60 afios) | transmisibles
. 8,28 7,23 7,74 7,59 0,15
Lesiones
Signos y sintomas mal 13,21 15,70 14,52 17,79 3,27
definidos

Fuente: Datos ASIS Anexo 24- Morbilidad Risaralda

Principales causas de morbilidad en hombres

Primera infancia (0 - 5afos): La proporcién mas alta de patologia en hombres para este grupo de edad se
constituye en la Condiciones transmisibles y nutricionales con un comportamiento porcentual por encima del
43% vy un cambio en puntos porcentuales de 1.1 entre 2011 y 2012, con una tendencia hacia el aumento para
2012, seguida de enfermedades no transmisibles con un cambio porcentual de (-1.43%) con una tendencia a
disminuir para 2012.

Infancia (6 - 11 afnos): La proporcion més alta de patologia para este grupo de edad se constituye en la
Enfermedades no transmisibles con un comportamiento porcentual descendente durante el periodo analizado
y un cambio en puntos porcentuales de (-12.77%) entre 2011 y 2012; seguido de las condiciones
transmisibles y nutricionales y Signos y sintomas mal definidos, presentan una tendencia al incremento
porcentual con el 4.46 respectivamente.

Adolescencia (12 -18 afios): La proporcién méas alta de patologia para este grupo de edad se constituye en
las enfermedades no transmisible con un comportamiento porcentual por encima del 41% y un cambio en
puntos porcentuales de (- 4.64%) entre 2011y 2012, seguida de las Condiciones transmisibles y nutricionales
la cual tiene una tendencia estable de la proporcion durante el periodo analizado, con un cambio en puntos
porcentuales de 1.93, entre 2011 y 2012

Juventud (14 - 26 afios): La proporcidn mas alta de patologia para este grupo de edad se constituye en la
enfermedades no transmisible con un comportamiento porcentual por encima del 40% y un cambio en
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puntos porcentuales de (- 8.42) entre 2011 y 2012 con una tendencia a la disminucion, seguido de las
Condiciones transmisibles y nutricionales la cual tiene una tendencia estable de la proporcién para el el
periodo analizado, con un cambio en puntos porcentuales de 4.04, entre 2011y 2012.

Adultez (27 - 59 afos): La proporcion mas alta de patologia para este grupo de edad se constituye en la
enfermedades no transmisible con un comportamiento porcentual por encima del 58% y un cambio en
puntos porcentuales de (- 2.37) entre 2011 y 2012, con una tendencia estable pero con disminucion en el
ultimo afio 2012, seguido de las lesiones, la cual tiene una tendencia hacia el aumento de la proporcién para
el afio 2012, con un cambio en puntos porcentuales de 4.91%, entre 2011 y 2012.

Persona mayor (> 60 afios): La proporcion mas alta de patologia para este grupo de edad se constituye en
la enfermedades no transmisible con un comportamiento porcentual por encima del 62% vy un cambio en
puntos porcentuales de (- 5.40) entre 2011 y 2012, con una tendencia a la disminucion, seguido de los Signos
y Sintomas mal definidos, la cual tiene una tendencia hacia el aumento de la proporcién para el afio 2012,
con un cambio en puntos porcentuales de 5.88%, entre 2011 y 2012.(Tabla 42).

Tabla 41. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio Apia Risaralda 2009 — 2012

o Gran causade | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | CAMBIO EN PUNTOS
Ciclo vital - PORCENTUALES
morbilidad 2009 2010 2011 2012 2011 - 2012
Condiciones
transmisibles y
nutricionales 43.24 46.95 46.50 47.51 1.01
Condiciones
Primera ma?erno
. . perinatales * 2.25 1.22 1.75 1.53 0.22
infancia (0 - Enf dad
Safios) nfermedades
no transmisibles 39.19 35.37 29.02 27.59 1.43
Lesiones 7.66 4.27 11.54 11.88 0.34
Signos y
sintomas mal
definidos 7.66 12.20 11.19 11.49 0.31
Condiciones
transmisibles y
nutricionales 30.20 25.25 29.46 30.26 0.80
Infancia (6 - 11 Enfermedees
afios) no transmisibles 48.51 47.47 4523 32.46 12.77
Lesiones 10.40 11.11 8.71 16.23 7.51
Signos y
sintomas mal
definidos 10.89 16.16 16.60 21.05 4.46
Condiciones
transmisibles y
nutricionales 22.58 25.84 19.15 21.08 1.93
Adolescencia Enfermedgdes
(12 -18 afios) no transmisibles 54.44 43.07 45.90 41.26 4.64
Lesiones 15.32 17.60 21.28 21.08 0.20
Signos y
sintomas mal
definidos 7.66 13.48 13.68 16.59 2.91
Juventud (14 - | Condiciones 20.46 24.37 15.79 19.83 4.04
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26 aros) transmisibles y
nutricionales

Enfermedades
no transmisibles 53.03 44,62 48.95 40.52 8.42

Lesiones 16.14 17.09 21.05 21.87 0.81

Signos y
sintomas mal
definidos 10.37 13.92 14.21 17.78 3.57

Condiciones
transmisibles y
nutricionales 16.35 14.60 15.91 11.97 3.94

Enfermedades

Adultez (27~ | 1 angmisibles 57.51 58.72 56.65 54.29 2.37

$9afios) ol 13.27 12.75 12.23 17.14 4.91

Signos y
sintomas mal
definidos 12.87 13.93 15.20 16.60 1.40

Condiciones
transmisibles y
nutricionales 15.38 11.68 11.67 11.45 0.22

Persona Enfermedades
mayor (> 60 | no transmisibles 62.35 62.77 65.21 59.81 5.40

anos) Lesiones 9.31 8.76 9.38 9.11 0.26

Signos y
sintomas mal
definidos 12.96 16.79 13.75 19.63 5.88

Fuente: Datos ASIS Anexo 24- Morbilidad Risaralda

Principales causas de morbilidad en mujeres

Primera infancia (0 - 5afios): La proporcién mas alta de patologia en mujeres para este grupo de edad se
constituye en la Condiciones transmisibles y nutricionales con un comportamiento porcentual por encima del
41% y un cambio en puntos porcentuales de 7.93 entre 2011 y 2012, con una tendencia oscilante durante el
periodo analizado 2009-2012, seguida de enfermedades no transmisibles con un cambio porcentual de (-
1.48%) con una tendencia a disminuir levemente para 2012.

Infancia (6 - 11 afnos): La proporcion més alta de patologia para este grupo de edad se constituye en la
Enfermedades no transmisibles con un comportamiento porcentual descendente durante el periodo analizado
y un cambio en puntos porcentuales de (-2.86%) entre 2011 y 2012; seguido de las condiciones transmisibles
y nutricionales, presentan una tendencia al incremento porcentual con el 4.70%.

Adolescencia (12 -18 afios): La proporcién méas alta de patologia en mujeres para este grupo de edad se
constituye en las enfermedades no transmisible con un comportamiento porcentual por encima del 47% y un
cambio en puntos porcentuales de (- 6.82%) entre 2011 y 2012, seguida de las Condiciones transmisibles y
nutricionales la cual tiene una tendencia al incre4mento de la proporcion durante el afio 2012, con un cambio
en puntos porcentuales de 3.93, entre 2011y 2012

Juventud (14 - 26 afios): La proporcidn mas alta de patologia para este grupo de edad se constituye en la
enfermedades no transmisible con un comportamiento porcentual por encima del 47% y un cambio en
puntos porcentuales de (- 10.71) entre 2011 y 2012, con una tendencia a la disminucion, seguido de las
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Condiciones transmisibles y nutricionales la cual tiene una tendencia estable de la proporciéon para el periodo
analizado, con un cambio en puntos porcentuales de 3.11, entre 2011y 2012,

Adultez (27 - 59 afos): La proporcion mas alta de patologia para este grupo de edad se constituye en la
enfermedades no transmisible con un comportamiento porcentual por encima del 60% y un cambio en
puntos porcentuales de (-2.46) entre 2011 y 2012, con una tendencia estable pero con disminucién en el
ultimo afio 2012, seguido de signos y sintomas mal definidos, la cual tiene una tendencia estable de la
proporcion para el periodo analizado, con un cambio en puntos porcentuales de 0.85%, entre 2011y 2012.

Persona mayor (> 60 afios): La proporcion mas alta de patologia para este grupo de edad se constituye en
la enfermedades no transmisible con un comportamiento porcentual por encima del 66% y un cambio en
puntos porcentuales de 0.72% entre 2011 y 2012, con una tendencia al aumento, seguido de los Signos y
Sintomas mal definidos, la cual tiene una tendencia hacia el aumento de la proporcion para el afio 2012, con
un cambio en puntos porcentuales de 0.52%, entre 2011y 2012. (Tabla 43).

Tabla 42. Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio de Apia Risaralda 2009 - 2012

_ y y y Cambio en
Ciclovital | Gncsadomoniaad | oI | Progmcn | Proprcin | Proporin | pures
2011 - 2012

Condiciones transmisibles y nutricionales 41 :36 3920 50,1 8 42’25 7’93

Primera Condiciones matemo perinatales 0,00 1,14 1,11 2,11 1,01

infancia (0 - | Enfermedades no transmisibles 40,00 35,80 29,15 30,63 1,48

Safios) Lesiones 7,73 7,95 6,64 7,75 1,10

Signos y sintomas mal definidos 10,91 15,91 12,92 17,25 4,34

Condiciones transmisibles y nutricionales 24,32 27,81 26,43 31,13 4,70

. Condiciones materno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

'1"1faa'r1“::)(6 * [ Enformedades no tansmisibes 5459| 4545 3965 36,79 2,86

Lesiones 7,57 8,56 10,13 8,49 1,64

Signos y sintomas mal definidos 13,51 18,18 23,79 23,58 0,20

Condiciones transmisibles y nutricionales 19,64 20,23 13,70 17,63 3,93

Condiciones materno 4,36 2,29 2,92 6,41 3,49

Adolescencia o o ranemisbles 5709  5382|  5394| 4712 6,82
(12 -18 afios)

Lesiones 6,18 6,11 9,33 8,33 1,00

Signos y sintomas mal definidos 12,73 17,56 20,12 20,51 0,40

Condiciones transmisibles y nutricionales 1 7133 20105 14108 1 7!1 9 3!1 1

Condiciones materno 7,37 4,72 4,10 8,1 6 4,06

:hZJ‘G’eanf::g)“ 4 Enfermedades no transmisibles 56,37 52,36 57,75 47,05 10,71

Lesiones 4,58 6,13 6,24 6,77 0,53

Signos y sintomas mal definidos 1 4,34 1 6,75 1 7,83 20,83 3,01

Adultez (27 = | Condiciones transmisibles y nutricionales 1 4:89 1 4r51 1 3r45 14’03 0’58

59 aﬁos) Condiciones materno 2,20 0,95 1 ,46 1 ,99 0,53
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Enfermedades no transmisibles 63,64 62,57 63,28 60,81 2,46

Lesiones 5,69 5,78 4,74 5,25 0,51

Signos y sintomas mal definidos 13,59 16,19 17,07 17,92 0,85

Condiciones transmisibles y nutricionales 1 3108 1 3,31 1 0,58 9’84 0’74

Persona Enfermedades no transmisibles 66,15 66,21 67,90 68,62 0,72
magzgg 80 aones 731|580 635 585 0,50
Signos y sintomas mal definidos 1 3,46 14,68 1 5, 17 1 5,69 0,52

Fuente: Datos ASIS Anexo 24- Morbilidad Risaralda

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se va utilizar la lista del estudio mundial de carga de
la enfermedad agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizara estimacion de cambios en las
proporcionales durante el periodo 2009 a 2012, para el calculo se emplearéa la hoja electrénica de Excel (los
casos de morbilidad esta disponible en el link http:/rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis, el municipio y distrito
encontrara la informacién Tabla 1 Morbilidad por sexo, Edad y municipio Subgrupo de Causa. El
departamento encontrara la informacion en la Tabla 14 Morbilidad por Sexo, Edad y Departamento- Subgrupo
de Causa) Para estimar las proporciones y cambio en punto porcentuales utilice el anexo 25 Morbilidad por
subgrupos.

Condiciones transmisibles y nutricionales

Primera infancia (0 - 5afos): La proporcién méas alta de patologia por subgrupos el municipio de Apia para
este grupo de edad se constituye en las infecciones respiratorias, con un comportamiento porcentual por
encima del 58% vy un cambio en puntos porcentuales de (-4.67) entre 2011 y 2012, con una tendencia
homogénea durante el periodo analizado 2009-2012, las demas subcausas aunque con mas baja proporcion,
tienden a aumentar en el 2012.

Infancia (6 - 11 afios): La proporcion mas alta de patologia por subgrupos el municipio de Apia para este
grupo de edad se constituye en las infecciones respiratorias, con un comportamiento porcentual por encima
del 52% y un cambio en puntos porcentuales de (-13.69%) entre 2012, con un pico muy alto para 2011 y una
tendencia hacia la disminucién para 2012, seguida de las enfermedades infecciosas y parasitarias con
tendencia al aumento para 2012 con un cambio en puntos porcentuales de 13.79%

Adolescencia (12 -18 afos): La proporcion mas alta de patologia por subgrupos el municipio de Apia para
este grupo de edad se constituye en las infecciones respiratorias, con un comportamiento porcentual por
encima del 45% y un cambio en puntos porcentuales de 8.94 entre 2011 y 2012, con una tendencia hacia el
aumento para 2012, seguida de las enfermedades infecciosas y parasitarias las cuales presentan una
tendencia a la disminucién con un cambio en puntos porcentuales de (-8.20%).

Juventud (14 - 26 afios): La proporcidn mas alta de patologia para este grupo de edad se constituye en la
enfermedades respiratorias con un comportamiento porcentual por encima del 48% y un cambio en puntos
porcentuales de 4.51) entre 2011 y 2012, con una tendencia al aumento para 2012, seguido de las

98




£ | MinSalud
Wirisierio de Solud
I b, y Prokeceion Socidl

PROSPERIDAD
IPARA TODOS

ALCALDIA MUNICIPAL
APIA RISARALDA

Yy

“EL FUTURO DE APIA
EN BUENAS MANOS”

enfermedades infecciosas y parasitarias la cual tiene una tendencia al descenso para el periodo analizado,
con un cambio en puntos porcentuales de (-5.01%), entre 2011y 2012.

Adultez (27 - 59 afios): La proporcidn més alta de patologia para este grupo de edad se constituyen las
enfermedades respiratorias con un comportamiento porcentual por encima del 32% y un cambio en puntos
porcentuales de (-18.44%) entre 2011 y 2012, con una tendencia ala disminucién para 2012, seguido de las
enfermedades infecciosas y parasitarias la cual tiene una tendencia al incremento para el 2012, con un
cambio en puntos porcentuales de 16.07 entre 2011y 2012.

Persona mayor (> 60 afos): La proporcion mas alta de patologia para este grupo de edad se constituyen las
enfermedades respiratorias con un comportamiento porcentual por encima del 51% y un cambio en puntos
porcentuales de (-9.58%) entre 2011 y 2012, con una tendencia a la disminucién para 2012, seguido de las
enfermedades infecciosas y parasitarias la cual tiene una tendencia al incremento para el 2012, con un
cambio en puntos porcentuales de 7.25 entre 2011y 2012. (Tabla 44).

Tabla 43. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, municipio de Apia Risaralda
2009 - 2012

Ciclo vital

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

Proporcion
2009

Proporcion

2010

Proporcion
2011

Proporcion

2012

Cambio en
puntos
porcentuales
2011 - 2012

Primera infancia (0 -
5anos)

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias (A00-B99,
G00, G03-G04,N70-
N73)

38,94

36,31

34,19

37,50

3,31

Infecciones
respiratorias (J00-J06,
J10-J18, J20-J22,
H65-H66)

59,73

62,57

63,23

58,55

-4,67

Deficiencias
nutricionales (E00-
E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-
E64)

1,33

1,12

2,58

3,95

1,37

Infancia (6 - 11 afios)

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias (A00-B99,
G00, G03-G04,N70-
N73)

46,43

43,75

2917

42,95

13,79

Infecciones
respiratorias (J00-J06,
J10-J18, J20-J22,
H65-H66)

52,68

54,46

68,06

54,36

-13,69

Deficiencias
nutricionales (E00-
E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-
E64)

0,89

1,79

2,78

2,68

0,09

Adolescencia (12 -18 afios)

Enfermedades
infecciosas y

54,17

48,46

49,15

40,95

-8,20

929
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parasnanas (A00-B99,
G00, G03-G04,N70-
N73)

Infecciones
respiratorias (J00-JOG,
J10-J18, J20-J22,
H65-H66)

45,83 50,77 49,15

58,10

8,94

Deficiencias
nutricionales (E00-
E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-
E64)

0,00 0,77 1,69

0,95

0,74

Juventud (14 - 26 afios)

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias (A00-B99,
G00, G03-G04,N70-
N73)

51,76 51,72 48,68

43,68

-5,01

Infecciones
respiratorias (J00-J0G,
J10-J18, J20-J22,
H65-H66)

48,24 48,28 50,66

55,17

4,51

Deficiencias
nutricionales (E00-
E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-
E64)

0,00 0,00 0,66

1,15

0,49

Adultez (27 - 59 aiios)

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias (A00-B99,
G00, G03-G04,N70-
N73)

44,72 46,64 32,54

48,62

16,07

Infecciones
respiratorias (J00-J06,
J10-J18, J20-J22,
H65-H66)

54,58 51,68 67,46

49,01

-18,44

Deficiencias
nutricionales (E00-
E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-
E64)

0,70 1,68 0,00

2,37

2,37

Persona mayor (> 60 afos)

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias (A00-B99,
G00, G03-G04,N70-
N73)

45,57 39,44 38,02

45,26

7,25

Infecciones
respiratorias (J00-J06,
J10-J18, J20-J22,
H65-H66)

54,43 57,75 61,16

51,58

9,58

Deficiencias
nutricionales (E00-
E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-
E64)

0,00 2,82 0,83

3,16

2,33

Fuente: http, Tabla 1 Morbilidad por sexo, Edad y municipio Subgrupo de Causa, anexo 25

Condiciones materno perinatales
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En la poblacion entre 0 y 5 afios se evidencia una tendencia al aumento de casos de morbilidad por
condiciones derivadas durante el periodo perinatal con un aumento en el nimero de casos de 3 entre los afios
2011-2012 (analizado con numeros absolutos de casos), los demas subgrupos no contienen datos que
puedan ser comparados para realizar un analisis.

Tabla 44. Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales, , municipio de Apia Risaralda 2009 -
2012

o - ) Proporcion | Proporcion | Proporcién | Proporcion Cambio en puntos
Ciclo vital Condiciones perinatales 2009 2010 2011 2012 porcentuales 2011 - 2012

Primera infancia (0 | Condiciones derivadas durante

5 4 7 10 3
- 5afios) el periodo perinatal (P00-P96)*
Adolescencia (12 - | Condiciones maternas (O00-
100 100 100 100 0
18 afios) 099)
Juventud (14 - 26 | Condiciones matemnas (O00-
100 100 100 100 0
afios) 099)
Adultez (27 - 59 | Condiciones maternas (O00-
95,65 100 100 100 0

afios) 099)

Fuente: http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis, Tabla 1 Morbilidad por sexo, Edad y municipio
Subgrupo de Causa, anexo 25

Enfermedades no transmisibles

La principales causas de morbilidad por las enfermedades no transmisibles en el municipio de Apia en la
primera infancia (0-5), corresponde al subgrupo de Condiciones Orales, con una evidente tendencia a la
disminucion durante el periodo analizado 2009-2012, con un cambio en puntos porcentuales de (-13.37%)
entre 2011-2012, seguido del subgrupo de enfermedades de la piel la cual presenta una tendencia al
incremento de manera significativa durante el periodo con un cambio en puntos porcentuales de 6.62% entre
2011-2012; igual sucede con el subgrupo de enfermedades respiratoria ya que su comportamiento va en
ascensocon un cambio en puntos porcentuales de 5.44%.(Tabla 46).

Tabla 45. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la primera infancia municipio de
Apia Risaralda 2009 — 2012

Ciclo vital | Enfermedades no transmisibles | Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporcion | Cambio en
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2009 2010 2011 2012 puntos
porcentuales
2011 -2012
Neoplasias malignas (C00-C97) 0.0 061 050 0.0 0,50
Otras neoplasias (D00-D48) 043 1,23 149 204 0.55
Diabetes mellitus (E10-E14) 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, 2,16 .84 249 2,95 0.06
E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, G06- 3,02 3,68 2,99 3,57 0,59
(G98)
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos 9,48 11,04 12,94 10,20 2,73
(H00-H61, H68-H93)
_ Primera | Entermedades cardiovasculares (100-199) 043 0,00 0,00 0,00 0,00
infancia (0 -
afios) Enfermedades respiratorias (J30-J98) 8,62 1043 1343 18,88 544
Enfermedades digestivas (K20-K92) 7,76 1043 8,96 13,27 431
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75- 8,19 7,36 11,44 11,22 0,22
N98)
Enfermedades de la piel (L00-L98) 1552 | 1902 19,40 26,02 6,62
Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O- 517 6,13 547 5,10 0,37
M99)
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 3,02 5,52 498 49 0,38
36,21 22,70 15,92 2,55 -13,37

Condiciones orales (K00-K14)

Fuente: http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis, Tabla 1 Morbilidad por sexo, Edad y municipio Subgrupo de

Causa, anexo 25

La principales causas de morbilidad por las enfermedades no transmisibles en el municipio de Apia en la
infancia (6-11), corresponde al subgrupo de Condiciones Orales, con una evidente tendencia a la disminucion
durante el periodo analizado 2009-2012, con un cambio en puntos porcentuales de (-17.17%) entre 2011-
2012, seguido del subgrupo de enfermedades respiratorias la cual presenta una tendencia al incremento para
2012 con un cambio en puntos porcentuales de 5.61% entre 2011-2012; los deméas subgrupos presentan una
tendencia con muy poca variacion.(Tabla 47).

Tabla 46. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la infancia municipio de Apia

Risaralda 2009 — 2012

Ciclo vital

Enfermedades no transmisibles

Proporcion
2009

Proporcion
2010

Proporcion
2011

Proporcion
2012

Cambio en
puntos
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porcentuales
2011 - 2012

Neoplasias malignas (C00-C97) 040 0,00 1,20 000 -1,20
Otras neoplasias (D00-D48) 040 0,00 040 0,00 -0,40
Diabetes mellitus (E10-E14) 0,00 0:88 0,80 0,58 0,24
Desordenes endocrinos (D55-D64
excepto D64.9, D65-D89, EO3-E07, E15- | 178 280 565 2,85
E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, 3,98 5,78 6,00 6,78 0,78
G06-G98)
Enfermedades de los 6rganos de los 10,36 1,1 13,60 13,56 -0,04
sentidos (H00-H61, H68-H93)

Ir;;anﬂa Enfermedades cardiovasculares (100-199) 219 044 0.0 0,56 0,56

afios) Enfermedades respiratorias (J30-J98) 9,56 12,00 13,60 1921 >61

Enfermedades digestivas (K20-K92) 219 444 440 6.78 2,38
Enfermedades genitourinarias (N00-NG4, 5,98 9,33 8,80 6,78 -2,02
N75-N98)
Enfermedades de la piel (L00-L98) .97 12.44 12,80 15,82 3,02
Enfermedades musculo-esqueléticas 717 6,22 3,60 9,60 6,00
(M00-M99)
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0.79 222 24 225 014
Condiciones orales (K00-K14) 46,21 33,33 296 1242 17,17

Fuente: http, Tabla 1 Morbilidad por sexo, Edad y municipio Subgrupo de Causa, anexo 25

La principales causas de morbilidad por las enfermedades no transmisibles en el municipio de Apia en la
adolescencia (12-18), corresponde al subgrupo de Condiciones Orales, con una evidente tendencia a la
disminucion durante el periodo analizado 2009-2012, con un cambio en puntos porcentuales de (-10.81%)
entre 2011-2012, seguido del subgrupo de enfermedades genitourinarias y las enfermedades de la piel las
cuales presenta una tendencia al incremento para 2012 con un cambio en puntos porcentuales de 5.61% y
1.42% respectivamente entre 2011-2012; los demas subgrupos presentan una tendencia con muy poca
variacién.(Tabla 48).

Tabla 47. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adolescencia municipio de Apia
Risaralda 2009 — 2012

Ciclo vital

Enfermedades no
transmisibles

Proporcion
2009

Proporcion
2010

Proporcion
2011

Proporcion
2012

Cambio en puntos
porcentuales 2011

- 2012
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Neoplasias malignas (C00-C97) 0.25 0,00 0.72 0.34 0,38
Otras neoplasias (D00-D48) 0.1 063 1,68 2,06 0,38

Diabetes melitus (E10-E14) 0.00 0.00 0,24 0.00 024
Desordenes endocrinos (D55-

D64 excepto D64.9, D65-D89,

E03-E07, E15-E16, E20-E34, 2,29 2,19 3,60 4,81 1,21

E65-E88)

Condiciones neuropsiquiatrias 6,87 6,25 11,03 12,71 1,68

(FO1-F99, G06-G98)

Enfermedades de los 6rganos

de los sentidos (H00-H61, H68- 5,34 7,81 7,67 7,90 0,23

H93)

Enfermedades cardiovasculares 1,27 1,25 2,16 3,09 0,93

(100-199)

Enfermedades respiratorias 6,62 11,56 7,67 10,31 2,64

(J30-J98)

Enfermedades digestivas (K20- 433 7,81 9,35 5,50 -3,85
K92)

Enfermedades genitourinarias 11,70 11,88 12,95 18,56 5,61

(NOO-N64, N75-N98)

Enfermedades de la piel (LOO- 6,87 11,56 14,39 15,81 1,42

L98)

Enfermedades musculo- 7,89 11,56 11,03 11,00 -0,03
esqueléticas (M00-M99)

Anomalias congénitas (Q00- 0,25 1,25 1,20 2,41 1,21

Q99)

Condiciones orales (K00-K14) 45.80 26,25 16,31 550 -10,81

Fuente: http, Tabla 1 Morbilidad por sexo, Edad y municipio Subgrupo de Causa, anexo 25

La principales causas de morbilidad por las enfermedades no transmisibles en el municipio de Apia en la
juventud (14-26), corresponde al subgrupo de Condiciones Orales, con una evidente tendencia a la
disminucion durante el periodo analizado 2009-2012, con un cambio en puntos porcentuales de (-11.25%)
entre 2011-2012, seguido del subgrupo de enfermedades genitourinarias la cual presenta una tendencia al

incremento para 2012 con un cambio en puntos porcentuales de 3.24% entre 2011-2012;

subgrupos presentan una tendencia con muy poca variacion.(Tabla 49).

los demas

Tabla 48. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la juventud municipio de Apia 2009

-2012
Ciclo vital | Enfermedades no transmisibles Proporcion | Proporcion | Proporcién | Proporcion %i(r;l;i?u:;gl;r&tﬁ-
2009 2010 2011 2012 p 2012
0,86
Juventud (14 |\ jasias malignas (C00-C97) 029 0.20 03 116
- 26 afos)
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0,41
Otras neoplasias (D00-D48) 043 1.21 1,53 1,93
-0,46
Diabetes mellitus (E10-E14) 029 0.0 046 0.0 !
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20- 3,46 242 2,60 5,03 2,43
E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatrias (F01-F99, 9,51 8,87 12,37 13,54 1,17
G06-G98)
Enfermedades de los érganos de los 4,18 7,46 6,87 7,54 0,67
sentidos (H00-H61, H68-HI3)
1,69
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 187 1.81 1,98 3,68
0,88
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 5,04 4,84 473 561 ’
-0,53
Enfermedades digestivas (K20-K92) 6,92 7.86 9,62 909
Enfermedades genitourinarias (N0O-N64, 14,41 14,92 16,49 19,73 3,24
N75-N98)
0,47
Enfermedades de la piel (L00-L98) 8,07 1089 1.91 12,38 ’
Enfermedades musculo-esqueléticas 9,80 13,71 12,52 11,99 -0,53
(M00-M99)
0,94
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0.14 060 061 1,95 ’
-11,25
Condiciones orales (K00-K14) 359 2520 18,02 6.77

Fuente: http, Tabla 1 Morbilidad por sexo, Edad y municipio Subgrupo de Causa, anexo 25

La principales causas de morbilidad por las enfermedades no transmisibles en el municipio de Apia en la
adultez (27-59), corresponde al subgrupo de Enfermedades musculo-esqueléticas, con una tendencia al
incremento el periodo analizado 2009-2012, con un cambio en puntos porcentuales de 0.37 entre 2011-2012,
seguido del subgrupo de enfermedades cardiovasculares la cual presenta una tendencia al incremento para
2011y un descenso para 2012, con un cambio en puntos porcentuales de (-1.92%) entre 2011-2012; seguida
de las genitourinarias con un cambio en puntos porcentuales de 2,25% entre 2011-2012, los demas
subgrupos presentan una tendencia con muy poca variacién.(Tabla 50).

Tabla 49. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adultez municipio de Apia
Risaralda 2009 — 2012

Cambio en puntos
. . - Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporcion | porcentuales 2011 -
Ciclo vital | Enfermedades no transmisibles 2009 2010 2011 2012 2012
Adultez | Neoplasias malignas (C00-C97) 0.91 086 064 1,51 0.87
(27 - 59
o . 0,47
afios) | Otras neoplasias (D00-D48) 1,56 1,92 1,66 213
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Diabetes mellitus (E10-E14) 0.86 113 1,52 1,38 0.14
Desordenes endocrinos (D55-D64
excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, 559 510 578 596 0,19
E15-E16, E20-E34, E65-E88) ’ ' ' '
Condiciones neuropsiquiatrias 8,66 854 8,91 11,05 2,14
(FO1-F99, G06-G98)
Enfermedades de los 6rganos de
los sentidos (H00-H61, H68-HI3) 4,68 5,56 7,24 6,91 -0,34
Enfermedades cardiovasculares
(100-199) 12,15 13,77 16,10 14,19 -1,92
Enfermedades respiratorias (J30- 2,69 3,91 3,52 2,57 -0,95
J98)
Enfermedades digestivas (K20- 7,90 8,61 8,96 11,05 2,09
K92)
Enfermedades genitourinarias 11,56 12,12 10,62 12,87 2,25
(NOO-N64, N75-N98)
Enfermedades de la piel (L00-L98) | &% 742 7,24 7.97 0.73
Enfermedades musculo- 16,51 16,95 17,52 17,89 0,37
esqueléticas (M00-M99)
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 054 060 024 031 0.07
Condiciones orales (K00-K14) 2005 13,51 10,03 421 .83

Fuente: http, Tabla 1 Morbilidad por sexo, Edad y municipio Subgrupo de Causa, anexo 25

La principales causas de morbilidad por las enfermedades no transmisibles en el municipio de Apia en la
adultez (>60 afios), corresponde al subgrupo de Enfermedades Cardiovasculares, con una tendencia al
descenso durante el periodo analizado 2009-2012, con un cambio en puntos porcentuales de (-4.27%) entre
2011-2012, seguido del subgrupo de Enfermedades musculo-esqueléticas, la cual presenta una tendencia al
incremento para el periodo analizado, con un cambio en puntos porcentuales de 0.82% entre 2011-2012;
seguida de las genitourinarias con un cambio en puntos porcentuales de 2,25% entre 2011-2012, los demas

subgrupos presentan un comportamiento muy homogéneo.(Tabla 51).

Tabla 50. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la persona mayor de 60 afios

municipio de Apia Risaralda 2009 — 2012
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Cambio en puntos
. . - Proporcién | Proporcién | Proporcién | Proporcién | porcentuales 2011
Ciclo vital | Enfermedades no transmisibles 2009 2010 2011 2012 2012
Neoplasias malignas (C00-C97) 217 224 1.85 1,90 0.05
Otras neoplasias (D00-D48) 1,51 064 093 1,59 0.62
Diabetes mellitus (E10-E14) 217 3.04 315 392 0.77
Desordenes endocrinos (D55-D64
excepto D64.9, D65-D89, E03-
EQ07, E15-E16, E20-E34, E65- 5,52 3,53 3,99 3,57 -0,42
E88)
Condiciones neuropsiquiatrias 418 3,53 473 6,54 1,81
(F01-F99, G06-G98)
Enfermedades de los 6rganos de
los sentidos (H00-H61, H68-H93) 719 8,49 6,49 8,80 2,31
Persona
mayor (> 60 | Enfermedades cardiovasculares 35,28 39,10 37,44 33,17 -4,27
afios) | (100-199)

Enfermedades respiratorias (J30- 4,01 5,45 8,25 4,76 -3,49
J98)
Enfermedades digestivas (K20- 6,52 5,77 5,75 6,42 0,67
K92)
Enfermedades genitourinarias 8,19 7,69 5,84 8,20 2,37
(NOO-N64, N75-N98)
Enfermedades de la piel (LOO- 4,18 6,09 5,28 5,35 0,07
L98)
Enfermedades musculo- 13,21 11,22 13,81 14,63 0,82
esqueléticas (M00-M99)
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0.00 000 0.09 024 0.15
Condiciones orales (K00-K14) 5,85 3,21 241 0.95 146

Fuente: http, Tabla 1 Morbilidad por sexo, Edad y municipio Subgrupo de Causa, anexo 25

Lesiones

La principales causas de morbilidad por lesiones en el municipio de Apia en la primera infancia (0-5 afios),
corresponde al subgrupo de Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas
externas, con una tendencia estacionaria durante el periodo analizado 2009-2012, con un cambio en puntos
porcentuales de (-1.89%) entre 2011-2012, seguido del subgrupo de lesiones no intencionales, la cual
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presenta una tendencia aI incremento para 2012, con un cambio en puntos porcentuales de 1.89% entre
2011-2012.(Tabla 52).

En la infancia (6-11 afios): Las principales causas de morbilidad por lesiones en el municipio de Apia en este
grupo etareo, corresponde al subgrupo de Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias
de causas externas, con una tendencia estacionaria durante el periodo analizado 2009-2012, con un cambio
en puntos porcentuales de (-1.89%) entre 2011-2012, seguido del subgrupo de lesiones no intencionales, la
cual presenta una tendencia al incremento para 2012, con un cambio en puntos porcentuales de 1.89% entre
2011-2012

En la adolescencia(12-18 afios): Las principales causas de morbilidad por lesiones en el municipio de Apia en
este grupo etareo, corresponde al subgrupo de Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas, con una tendencia estacionaria durante el periodo analizado 2009-2012,
con un cambio en puntos porcentuales de (-9.01%) entre 2011-2012, seguido del subgrupo de lesiones no
intencionales, la cual presenta una tendencia al incremento para 2012, con un cambio en puntos porcentuales
de 7.23% entre 2011-2012

En la juventud (14-26 afos): Las principales causas de morbilidad por lesiones en el municipio de Apia en
este grupo etareo, corresponde al subgrupo de Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas, con una tendencia estacionaria durante el periodo analizado 2009-2012,
con un cambio en puntos porcentuales de (-2.09%) entre 2011-2012, seguido del subgrupo de lesiones no
intencionales, la cual presenta una tendencia al incremento para 2012, con un cambio en puntos porcentuales
de 1.17% entre 2011-2012

En la adultez (27-59 afios): Las principales causas de morbilidad por lesiones en el municipio de Apia en este
grupo etareo, corresponde al subgrupo de Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias
de causas externas, con una tendencia estacionaria durante el periodo analizado 2009-2012, con un cambio
en puntos porcentuales de (-0.91%) entre 2011-2012, seguido del subgrupo de lesiones no intencionales, la
cual presenta igual tendencia que la primera causa, con un cambio en puntos porcentuales de (-0.16%) entre
2011-2012

Persona mayor (>60 afios): Las principales causas de morbilidad por lesiones en el municipio de Apia en este
grupo etareo, corresponde al subgrupo de Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias
de causas externas, con una proporcidén porcentual por encima del 77%, con un cambio en puntos
porcentuales de (-11.47%) entre 2011-2012, seguido del subgrupo de lesiones no intencionales, con un
cambio en puntos porcentuales de 11.47% entre 2011-2012, con una tendencia homogénea durante el
periodo analizado 2009-2012 para estos dos subgrupos de patologias. Tabla 52

Tabla 51. Morbilidad especifica por las lesiones, municipio de Apia Risaralda 2009 - 2012

. » - o Cambio en puntos
Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporcion

Ciclo vital Lesiones 2009 2010 2011 2012 porcent;::;s 2011 -
Primera Lesiones no intencionales (V01- 19.44 4.76 9.43 11.32 1.89

infancia (0 - | X59, Y40-Y86, Y88, Y89)
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0.00

0.00

0.00

Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, Y872)

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Traumatismos,
envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas
externas (S00-T98)

80.56

95.24

90.57

88.68

-1.89

Infancia (6 -
11 afos)

Lesiones no intencionales (V01-
X59, Y40-Y86, Y88, Y89)

11.43

7.89

6.67

20.69

14.02

Lesiones intencionales (X60-
Y09, Y35-Y36, Y870, Y871)

2.86

0.00

2.22

3.45

1.23

Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, Y872)

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Traumatismos,
envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas
externas (S00-T98)

85.71

92.11

91.11

75.86

-156.25

Adolescencia
(12 -18 afos)

Lesiones no intencionales (V01-
X59, Y40-Y86, Y88, Y89)

10.91

7.81

10.58

17.81

7.23

Lesiones intencionales (X60-
Y09, Y35-Y36, Y870, Y871)

1.82

0.00

0.96

2.74

1.78

Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, Y872)

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Traumatismos,
envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas
externas (S00-T98)

87.27

9219

88.46

79.45

-9.01

Juventud (14 -

26 aios)

Lesiones no intencionales (V01-
X59, Y40-Y86, Y88, Y89)

13.58

6.17

1.1

12.28

1.17

Lesiones intencionales (X60-
Y09, Y35-Y36, Y870, Y871)

247

0.00

1.71

2.63

0.92

Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, Y872)

0.00

1.23

0.00

0.00

0.00

Traumatismos,
envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas
externas (S00-T98)

83.95

92.59

87.18

85.09

-2.09

Adultez (27 -
59 afios)

Lesiones no intencionales (V01-
X59, Y40-Y86, Y88, Y89)

12.66

9.85

10.80

10.64

-0.16

Lesiones intencionales (X60-
Y09, Y35-Y36, Y870, Y871)

0.63

0.76

0.00

1.06

1.06

Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, Y872)

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Traumatismos,
envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas
externas (S00-T98)

86.71

89.39

89.20

88.30

-0.91
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Lesiones no intencionales (V01- 9.30 21.43 11.11 22.58 1147
X59, Y40-Y86, Y88, Y89)

Lesiones intencionales (X60- 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Y09, Y35-Y36, Y870, Y871)
Persona

mayor (> 60 | Lesiones de intencionalidad 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
afios indeterminada (Y10-Y34, Y872)

Traumatismos,

envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas 90.70 78.57 88.89 7742 -11.47
externas (S00-T98)

Fuente: http, Tabla 1 Morbilidad por sexo, Edad y municipio Subgrupo de Causa, anexo 25

Tenga en cuenta que las Signos y sintomas mal definidos, no tienen subgrupos.

2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realizara estimacion de los siguientes indicadores la prevalencia de enfermedad renal cronica en fase
cinco con necesidad de terapia de sustitucidén o reemplazo renal; la incidencia de VIH notificada; la incidencia
de leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios notificada y la incidencia de leucemia linfoide aguda en
menores de 15 afios notificada, la fuentes de informacion para el primer indicador anteriormente enlistado
sera la cuenta de alto costo y para los restantes indices la fuente de informacion corresponde a Sivigila.

Se realizara un andlisis descriptivo de las medidas de frecuencia (prevalencia e incidencia) para calcular la
razon de prevalencia, la razon de incidencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, empleando la
hoja de calculo Excel (Ver anexo 17 Herramienta de eventos de alto costo de la guia ASIS DSS). El
departamento tomara como valor de referencia el pais y el municipio usaran como referencia el departamento
(Tabla 53).

La Semaforizacidn y tendencia en el 100% de los eventos de alto costos del municipio de Apia
Risaralda da color verde porque se esta en mejor condicion que el nivel departamental. Tabla 54

Tabla 52.Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de Apia Risaralda,

2008-2011
Referencia Apia KXIg|l 2| =
Evento de alto costo Risaralda Slgl g | g
Prevalencia de enfermedad renal cronica 69.31 0 R

en fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal*, **

Tasa de Incidencia de Enfermedad 10.02 0 - - - -
Renal Crdnica 5 por 100.000**afiliado*,

110



ALCALDIA MUNICIPAL
APIA RISARALDA

yEyY
o\ PROSPERIDAD

EN BUENAS MANOS”

*%

Incidencia de VIH notificada *** 215 2 2N 7]
Incidencia de leucemia mieloide aguda en 0 0 -l - - -
menores de 15 afios notificada ***

Incidencia de leucemia linfoide aguda en 8 0 -l - - -

*kk

menores de 15 afios

Fuente:Anexo_17_Herramienta_eventos_de_alto_costo Dic262013

**- Cuenta de alto costo
***: Sivigila

2.2.4. Morbilidad de eventos precursores.

Se analizaran como eventos precursores la diabetes mellitus y la hipertensién arterial utilizando medidas
relativas de desigualdad a través de la razén de prevalencia e intervalos de confianza al 95%. El distrito y
municipio reportaran el cambio porcentual para cada afio de informacion. Para realizar las estimaciones se
empleara la hoja de Excel (Ver anexo 18 Herramienta de eventos precursores de la guia ASIS DSS).

Analice la tendencia de cada evento a través del tiempo, y la razén de prevalencia e intervalos de confianza al
95%, en el periodo de tiempo entre 2009 a 2012 (Tabla 54). La informacidn esta disponible en el archivo
“INDICADORES PARA ASIS agosto 29 2013, en la segunda pestafia Letalidades SIVIGILA”, tenga en cuenta
que aparecen los indicadores con el nombre de prevalencia de diabetes mellitus y prevalencia de hipertension
arterial).

El intervalo de confianza en la prevalencia de Diabetes mellitus y la prevalencia de hipertencion arterial en el
departamento de Risaralda, es superior al 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que no hay
diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el Pais y el departamento de
Risaralda, la ~\Indica que el indicador aumentd para los afios 2011 y 2012 en ambas prevalencias

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

Realice un andlisis descriptivo de la estimacién de la razén letalidad y sus intervalos de confianza al 95%
durante los afios 2007 al 2011. El departamento tomara como valor de referencia el pais y el distrito /
municipio usaran como referencia el departamento. Los calculos se realizaran en Excel (Ver anexo 19
Herramienta ENOS de la Guia ASIS DSS, la informacién esta disponible en el archivo fINDICADORES PARA
ASIS agosto 29 2013, en la segunda pestafia Letalidades SIVIGILA”).

Analice la magnitud y tendencia de la razén de letalidad por cada grupo de eventos de notificacion obligatoria,
a continuacion se enlistan.
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Evento de Enfermedades Transmisibles por Vectores- ETV

El municipio de Apia no es un municipio endémico para enfermedades transmitidas por vectores, sin
embargo por estar ubicado sobre la via panamericana que conduce al municipio de pueblo Rico Risaralda y al
Departamento del choco, potencialmente endemicos para estas patologias, realiza atencién de éstas,
principalmente de personas del muncipio que por su actividad economica viajan constantemente aese
municipio y corregimientos circunvesinos.

Igualmente, con relacion al dengue el municipio aporta un nimero importante de casos cada afio, la gran
mayoria sin signos de gravedad.

Por lo tanto, durante todo el periodo de analisis no se ha reportado letalidad en ninguno de los indicadores
analizados.

Las Enfermedades Transmisibles por Vectores- ETV, se va estimar las tasas de letalidad para los siguientes
indicadores (Tabla 51) :

Letalidad por leishmaniasis visceral
Letalidad por malaria

Letalidad por malaria falciparum
Letalidad por malaria malariae
Letalidad por malaria vivax

Letalidad por chagas

Letalidad por dengue grave
Letalidad por leishmaniasis
Letalidad por leishmaniasis cutanea
Letalidad por leishmaniasis mucosa

Eventos Inmunoprevenibles

Durante el periodo de andlisis el municipio de Apia no reportd letalidad por ninguna de las patologias
inmunoprevenibles, cabe resaltar los esfuerzos que ha realizado para obtener coberturas Utiles con todos los
biologicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la
poblacion objeto asignada al PAI (menores de 6 afios) se encuentra sobreestimada, lo que ha conllevado a
que en coberturas administrativas el municipio no haya alcanzado coberturas Utiles.

Las coberturas en vacunacion han venido siendo medidas por la ESE Hospital San Vicente de Paul del
municipio de Apia, con base en los nacimientos ocurridos tanto a nivel institucional como de los centros de
referencia de las madres residentes en el municipio, observandose coberturas superiores al 95%.
Igualmente, se han realizado mediciones de las coberturas vacunales, mediante monitoreo rapidos de
vacunacion trimestrales obteniéndose coberturas del 100%. Con esta estrategia, se han encontrado
dificultades relacionadas con la oportunidad en la aplicacion del bicldgico debido a lo extenso de su zona rural
y el comportamiento de movilidad de la poblacién, lo que no permite que los menores sean vacunados el dia
que cumplen la edad de aplicacion del bioldgico.

Otro indicador indirecto de las coberturas vacunales, es precisamente el no reportar letalidad en
inmunoprevenibles.
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Se estimaran las razones de letalidad de eventos inmunoprevenibles (Tabla 55):

Letalidad por EDA
Letalidad por rotavirus

o Letalidad por difteria

Letalidad por eventos supuestamente
atribuidos a inmunizacién Letalidad por IRAG

Letalidad por fiebre paratifoidea Letalidad por sindrome de rubeola
Letalidad por pardlisis flacida congénita

Letalidad por parotiditis Letalidad por tétanos accidental
Letalidad por rubeola Letalidad por tétanos neonatal
Letalidad por sarampién Letalidad por varicela

Letalidad por tosferina Letalidad por fiebre amarilla

Eventos asociados a factores de riesgo ambiental

El intervalo de confianza de los eventos de notificacidn obligatoria del municipio de Apia; la Letalidad por
intoxicaciones (plaguicidas, farmacos, Metanol, metales pesados, solventes, otras
sustancias quimicas, monoéxido y otros gases, sustancias psicoactivas), es inferior al 95% no
atraviesa el uno y el color rojo, indican que hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que
toma el indicador en el Departamento de Risaralda y el Municipio de Apia, la flecha ™ Muestra que el
indicador disminuyé para los afios 2010 y 2011.

Se calcularan la tasas de letalidad de los factores de riesgo ambiental en la tabla 66.

o Letalidad por intoxicaciones (plaguicidas, e Letalidad por enfermedades transmitidas por
farmacos, Metanol, metales pesados, alimentos
solventes, otras sustancias quimicas, o Letalidad por hepatitis A
mondxido y otros gases, sustancias e Letalidad por colera
psicoactivas)

Eventos por micobacterias

El municipio de Apia tiene una baja prevalencia e incidencia de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar,
durante el periodo de andlisis no se han reportados casos de meningitis tuberculosis, por
HaemophilusInfluenzae o por Neisseriameningitidis. Por lo tanto, no se ha observa letalidad por estas
patologias

e Letalidad por meningitis Haemophilus

o Letalidad por tuberculosis influenzae - Hi

e Letalidad por tuberculosis extra-pulmonar e Letalidad por meningitis Neisseria
o Letalidad por tuberculosis pulmonar meningitidis - Nm

e Letalidad por meningitis tuberculosa
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Eventos de zoonosis

El municipio de Apia esta clasificado como entre quinta y sexta categoria, por lo tanto las acciones de
saneamiento ambiental estdn a cargo del Departamento, para lo cual se tiene asignado un técnico de
saneamiento ambiental permanente para todo el municpoio y un contratista parala zona rural del municipio.
Se tienen coberturas de vacuncion en caninos y felinos por encima del 95%, lo que conlleva a que los casos
de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia, sean en su gran mayoria clasificados
como no exposicién y un muy bajo porcentaje como exposicion leve. Estas coberturas conllevan a que no se
haya registrado casos de rabia humana durante el periodo analizado y por ende letalidad por esta patologia.

Tampoco se presenta reporte de letalidad por Leptospirosis para el municipio de Apia.

Letalidad por rabia humana
Letalidad por accidente ofidico
Letalidadpor leptospirosis

Eventos de infecciones de transmision sexual (ITS)

Con relacioén a las infecciones de transmision sexual, en el municipio no se ha reportado letalidad por sifilis
gestacional ni por hepatitis B. Estos resultdos, son dados por las estrategias implementadas en la ESE
Hospital San Vicente de Paul del municipio de apia para garantizar el acceso de las gestantes al control
prenatal y por ende a las pruebas de tamizaje de sifilis gestacional, la aplicacion oportuna de los protocolos
para reducir el riesgo de la transmisién madre-hijo, lo que ha conllevado a que no se hayan reportado casos
de sifilis congénita.

Con relacién a la hepatitis B, la inclusion del biologico en el esquema de vacunacion del Pais ha aportado
grandes aportes para disminuir los casos de hepatitis B y por ende su letalidad.

Letalidad por sifilis congénita
Letalidad por hepatitis B

Otros eventos de interés en salud publica

En el periodo analizado no se han reportado casos de letalidad por hipotiroidismo congénito ni por lesiones
por pblvora por juegos pirotécnicos.
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En cuanto al hipotiroidismo congénito, es importante resaltar la realizacidn de la prueba de tamizaje al recién
nacido durante la atencién del parto, sin embargo se debe mejorar el reporte del resultado ya que es
inoportuno por parte de las EPS, lo que no permite instaurar el tratamiento precoz y lograr el impacto
esperado en el control de esta patologia prevenible.

Letalidad por hipotiroidismo congénito
o Letalidad por lesiones por polvora por juegos pirotécnicos

Tabla 53.Tabla de semaforizacién de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de Apia
Risaralda, 2007-2011

Eventos de Notificacion | Referencia Avia 518832
Obligatoria (Risaralda) P RK|IK|K|K

Le}tqhdad por accidente o5 0 lusus| -

ofidico

Letalidad por colera 0 O |###| - | - | - | - | -

Letalidad por chagas 0 O |#HHH| - | - | - | - | -

Letalidad por dengue 0 0 lwws| - | - | -] . 1.

grave

Letalidad por difteria 0 O |#a##| - | - | - | - | -

Letalidad por

encefalitis  (encefalitis

equma” venezolan.a, 0 R P N I I

encefalitis  del nilo

occidental, encefalitis

equina del oeste)

Letalidad por EDA 0 O |##HH#H| - | - | - | - | -

Letalidad por

enfermedades 0 O |##Ht) - | - | -] - |~

transmitidas por
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(I

|

alimentos

Letalidad por eventos

supugstamente 0 0 luws| - | -
atribuidos a
inmunizacién (ESAVI)
Letalidad por fiebre 0 0 |mssn| | -

amarilla

Letalidad por fiebre
paratifoidea y 0 0 |#| - | -
paratifoidea

Letalidad por hepatitis

A 0 O |#H#H| - | -
Iéetalldad por hepatitis 0 T
Letalidad por

hipotiroidismo 0 0 |###| - | -
congénito

Letalidad por Infeccion
Respiratoria Aguda 0 0 |####| - | -
Grave (IRAG)

Letalidad por
intoxicaciones
(plaguicidas, farmacos,

Metanol, metales
Iven
pesados, solve tgs, 11 14.29 N
otras sustancias
guimicas, monoxido y
otros gases,
sustancias
psicoactivas)
Letalidad por 0 0 |wssn| - | -

leishmaniasis
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L(-.:‘talldad. . , 0 0 HHHH | - -
leishmaniasis cutanea
Lgtalldad. . por 0 0 lwmsn| | -
leishmaniasis mucosa
Letalidad por 0 0 lwmsn| | -

leishmaniasis visceral

Letalidad por

L 0,55 0O (#H#| - | -
leptospirosis

Letalidad por lesiones
por pélvora por juegos 0 0O |####| - | -
pirotécnicos

Letalidad por malaria 0 0O |####| - | -

Letalidad por malaria

. 0 0 |####| - | -
falciparum
Letall(_jad por malaria 0 0 lwmsn| | -
malariae
Lgtalldad por malaria 0 0 luws| - | -
vivax
Letalidad por
meningitis 0 0 |##H#t| - | -
Haemophilusinfluenzae
- Hi
Letalidad por
me.nlngl.tls o 0 O (#HH#H| - | -
Neisseriameningitidis -
Nm
Letalidad por 0 0 lwmsn| - | -

meningitis tuberculosa
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Letalidad por pardlisis

flacida 0 O |w#t| - | -
Letalidad por parotiditis 0 O |###HH]| - | -
Letalidad por rabia 0 0 lwmsn| | -
humana

Letalidad por rotavirus 0 0O |####| - | -
Letalidad por rubeola 0 0O |####| - | -
Letalldgq por 0 0 lwmsn| | -
sarampion

Letalidad por sifilis

L 1,67 0 || - | -
congeénita

Letalidad por sindrome

. HHAH | - | -
de rubeola congénita 0 0
Letglldad por tétanos 0 0 lwmsn| - | -
accidental
Letalidad por tétanos 0 0 lwmsn| - | -
neonatal
Letalidad por tosferina 3,03 0O |####| - | -
Letalidad por

) 2,11 O |####H| - | -
tuberculosis

Letalidad por

tuberculosis extra- 7,58 O |#H| - | -
pulmonar

Letalidad por

, 1,11 O (####| - | -
tuberculosis pulmonar

Tasa de Incidencia de 0 O |###H| - | -
dengue
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Tasa de Incidencia de 2.5 0 |##HH#| -
dengue grave
Tasa de incidencia de 0 O |####| - | - | - | -
Leptospirosis
Tasa de incidencia de 0 0 |##H#| - | - | - | -
Chagas
Tasa Incidencia de Rabia 0 O |###| - | - | - | -
animal
Tasa de incidencia de sifilis 0 O |##H#| - | - | - | -
congénita

Fuente:Anexo_19_Herramienta_ENOS- INDICADORES PARA ASIS agosto 29 2013 ajustado

Eventos de notificacion
Letalidad por Varicela

En el municipio de Apia, al igual que en el departamento de Risaralda no se presenté letalidad por varicela
durante el periodo de analisis

Figura35. Letalidad por Varicela, municipio Apia, 2007 -2011
100,0%

80,0%

60,0%

40,0%
20,0%

0,0% i i i i ]
2007 2008 2009 2010 2011

- Referencia Risaralda 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

== Apia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Fuente:Anexo_19 Herramienta_ ENOS

Letalidad por dengue grave

No se presentaron letalidades por dengue grave, tanto a nivel municipal como a nivel departamental durante
el periodo analizado (2007 al 2011)
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Figura36. Letalidad por dengue grave, municipio de Apia, 2007 -2011

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

|
2007

|
2008

|
2009

)
2010

]
2011

== Referencia Risaralda

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

== Apia

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Fuente:Anexo_19_Herramienta_ ENOS

Letalidad por malaria falciparum

El municipio de Apia no es endémico para enfermedades transmitidas por vectores. La letalidad por malaria
falciparum del 2007 al 2011, es de cero tanto para el municipio de Apia como en el Departamento de

Risaralda(Figura 40).

Figura37. Letalidad por malaria falciparum, municipio Apia Risaralda, 2007 -2011
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Fuente:Anexo_19 Herramienta_ ENOS

Letalidad por leishmaniasis visceral

La magnitud y tendencia de la letalidad por leishmaniasis visceral del 2007 al 2011, tanto para el municipio de
Apia como para el departamento de Risaralda se mantuvo en cero durante el periodo analizado (Figura 41).
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Figura38. Letalidad por leishmaniasis visceral, municipio Apia, 2007 -2011
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Fuente:Anexo_19 Herramienta_ ENOS

Diferencias relativas por sexo en los eventos de notificacién obligatoria

La magnitud y la tendencia de las letalidades por los eventos de notificacion obligatoria en los hombres y
mujeres tanto para el municipio de Apia como para el Departamento de Risaralda, se mantuvieron en cero
durante el periodo analizado (2007-2011).

2.2.6 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2009 a 2012

Realice una descripcién de las personas en condicién de discapacidad, detallando el tipo de discapacidad,
sexo, grupo de edad quinquenal, etnia, tipo de afiliacion en salud, nivel de educacion y estrato
socioecondmico. Las alteraciones permanentes estan organizadas por las siguientes categorias el sistema
nervioso; la piel; ninguna; Los ojos; Los oidos; los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz
y el habla; el sistema cardiorespiratorio y las defensas; la digestion, el metabolismo y las hormonas; el
sistema genital y reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.

En el afio 2006 en el municipio de Apia se realizé jornada de caracterizacion e identificacion de poblacién en
situacion de discapacidad mediante diligenciamiento de formulario fisico lo cuales fueron reportados al
Departamento y este reportaria al nivel nacional para la respectiva tabulacion, el cual arrojo un total de 471
personas en condicién de discapacidad; discriminados de la siguiente forma acorde con el tipo de
discapacidad:

1- Tipo Alteracion- Sistema nervioso 94
10 - Tipo Alteracion - La piel 8
2 - Tipo Alteracion - Los ojos 76
3 - Tipo Alteracion - Los oidos 59
4 - Tipo Alteracion - Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 5
5 - Tipo Alteracién - La voz y el habla 58
6 - Tipo Alteracion - El sistema cardiorespiratorio y las defensas 52
7 - Tipo Alteracién - La digestion, el metabolismo, las hormonas 13
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8 - Tipo Alteracion - El sistema genital y reproductivo 17
9 - Tipo Alteracién - EI movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 89
Total 471

Fuente: http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/ y corresponden a los reportes identificados con las tablas
numero 44, 45y 46”.

Con la implementacion y habilitacion del Sistema de Informacion de la pagina del SISPRO para realizar el
registro a través de la plataforma disefiada por el ministerio de Salud y proteccién Social para la Localizacion
y caracterizacion de la poblacion en situacién de discapacidad; se encuentra que para el municipio de Apia
Risaralda se encuentran registrados con algun tipo de discapacidad el sistema informativo del aplicativo
SISPRO un total de 211 personas para el periodo 2011-2013 con caracterizacién de sexo y por grupos de
edades quinquenales, de los cuales 99 son mujeres y 112 son hombres; realizado el analisis por sexo, grupo
de edades y tipo de discapacidad se puede decir que:

El sistema nervioso: Para los afios analizados (2011-2013); en el municipio de Apia se encuentran
registrados en el sistema informativo del aplicativo SISPRO un total de 49 personas con esta discapacidad, de
los cuales 22 son hombres y 27 mujeres:

Hombres mujeres
De 0 a 4 afios 0 De 0 a 4 afios 2
De 05 a 09 afios 4 De05a09afios | 2
De 10 a 14 afios 4 De 10 a14 afios | 2
De 15 a 19 afios 1 De 15 a 19 afios 0
De 20 a 24 afios 0 De 20 a 24 afios 3
De 25 a 29 afios 1 De 25 a 29 afios 2
De 35 a 39 afios 0 De 30 a 34 afios 2
De 40 a 44 afios 1 De 40 a 44 afios 1
De 45 a 49 afios 2 De 45 a 49 afios 0
De 50 a 54 afios 1 De 50 a 54 afios 2
De 55 a 59 afios 2 De 55 a 59 afios 1
De 60 a 64 afios 0 De 60 a 64 afios 3
De 65 a 69 afios 4 De 65 a 69 afios 2
De 70 a 74 afios 1 De 70 a 74 afios 1
De 75 a 79 afios 0 De75a79afios | 2
De 80 afiosomas | 1 De 80 afiosomas | 2

La piel: Para los afios analizados (2011-2013); en el municipio de Apia se encuentran registrados en el
sistema informativo del aplicativo SISPRO un total de 17personas con esta discapacidad, de los cuales 15
son hombres y 2 mujeres

Hombres
De 0 a 4 afios 0
De 05 a 09 afios 0
De 10 a 14 afios 0
1
2

mujeres

De 15 a 19 afios
De 20 a 24 afios
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Los ojos: Para los afios analizados (2011-2013); en el municipio de Apia se encuentran registrados en el
sistema informativo del aplicativo SISPRO un total de 31 personas con esta discapacidad, de los cuales 11
son hombres y 20 mujeres

Hombres mujeres
De 0 a 4 afios 0 De 0 a 4 afios 0
De 05 a 09 afios 0 De 05 a 09 afios 1
De 10 a 14 afios 1 De 10 a 14 afios 0
De 15 a 19 afios 0 De 15 a 19 afios 0
De 20 a 24 afios 0 De 20 a 24 afios 0
De 25 a 29 afios 1 De 25 a 29 afios 3
De 30 a 34 afios 0 De 30 a 34 afios 0
De 35 a 39 afios 1 De 35 a 39 afios 0
De 40 a 44 afios 0 De 40 a 44 afios 3
De 45 a 49 afios 1 De 45 a 49 afios 0
De 50 a 54 afios 0 De 50 a 54 afios 2
De 55 a 59 afios 1 De 55 a 59 afios 2
De 60 a 64 afios 0 De 60 a 64 afios 0
De 65 a 69 afios 1 De 65 a 69 afios 0
De 70 a 74 afios 2 De 70 a 74 afios 3
De 75 a 79 afios 0 De75a79afios | 2
De 80 afiosomas | 3 De 80 afiosomas | 4

Los Oidos: Para los afios analizados (2011-2013); en el municipio de Apia se encuentran registrados en el
sistema informativo del aplicativo SISPRO un total de 17personas con esta discapacidad, de los cuales 2 son
hombres y 6 mujeres

Hombres mujeres
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La voz y habla: Para los afios analizados (2011-2013); en el municipio de Apia se encuentran registrados en
el sistema informativo del aplicativo SISPRO un total de 17personas con esta discapacidad, de los cuales 12
son hombres y 5 mujeres

Hombres mujeres
De 0 a 4 afios 0 De 0 a 4 afios 1
De 05 a 09 afios 3 De 05 a 09 afios 1
De 10 a 14 afios 0 De 10 a 14 afios 0
De 15 a 19 afios 2 De 15 a 19 afios 0
De 20 a 24 afios 0 De 20 a 24 afios 0
De 25 a 29 afios 1 De 25 a 29 afios 2
De 30 a 34 afios 0 De 30 a 34 afios 1
De 35 a 39 afios 0 De 35 a 39 afios 0
De 40 a 44 afios 1 De 40 a 44 afios 0
De 45 a 49 afios 2 De 45 a 49 afios 0
De 50 a 54 afios 0 De 50 a 54 afios 0
De 55 a 59 afios 1 De 55 a 59 afios 0
De 60 a 64 afios 0 De 60 a64afios | 0
De 65 a 69 afios 0 De 65 a 69 afios 0
De 70 a 74 afios 2 De 70 a 74 afios 0
De 75 a 79 afios 0 De 75 a 79 afios 0
De 80 afiosomas | 0 De 80 afiosomas | 0

La voz y habla: Para los afios analizados (2011-2013); en el municipio de Apia se encuentran registrados en
el sistema informativo del aplicativo SISPRO un total de 17personas con esta discapacidad, de los cuales 12
son hombres y 5 mujeres

Hombres mujeres
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cardiorespiratorio y las defensas: Para los afios analizados (2011-2013); en el municipio de Apia se
encuentran registrados en el sistema informativo del aplicativo SISPRO un total de 5 personas con esta
discapacidad, de los cuales 5 son hombres

Hombres

De 0 a 4 afios
De 05 a 09 afios
De 10 a 14 afios
De 15 a 19 afios
De 20 a 24 afios
De 25 a 29 afios
De 30 a 34 afios
De 35 a 39 afios
De 40 a 44 afios
De 45 a 49 afios
De 50 a 54 afios
De 55 a 59 afios
De 60 a 64 afios
De 65 a 69 afios
De 70 a 74 afios
De 75 a 79 afios
De 80 afios 0 mas

La digestion, el metabolismo, las hormonas: Para los afios analizados (2011-2013); en el municipio de
Apia se encuentran registrados en el sistema informativo del aplicativo SISPRO un total de 5 personas con
esta discapacidad, de los cuales 3 son hombres y 2 mujeres
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El sistema genital y reproductivo Para los afios analizados (2011-2013); en el municipio de Apia se
encuentran registrados en el sistema informativo del aplicativo SISPRO un total de 4 personas con esta
discapacidad, de los cuales 1es hombres y 3 mujeres

Hombres mujeres
De 0 a 4 afios 0 De 0 a 4 afios 1
De 05 a 09 afios 0 De 05 a 09 afios 0
De 10 a 14 afios 0 De 10 a 14 afios 0
De 15 a 19 afios 0 De 15 a 19 afios 0
De 20 a 24 afios 0 De20a?24afios | 0
De 25 a 29 afios 0 De 25 a 29 afios 1
De 30 a 34 afios 0 De 30 a 34 afios 1
De 35 a 39 afios 0 De35a39afios |0
De 40 a 44 afios 0 De 40 a 44 afios 0
De 45 a 49 afios 0 De 45 a 49 afios 0
De 50 a 54 afios 0 De 50 a 54 afios 0
De 55 a 59 afios 0 De 55 a 59 afios 0
De 60 a 64 afios 0 De 60 a 64 afios 0
De 65 a 69 afios 0 De 65 a 69 afios 0
De 70 a 74 afios 0 De 70 a 74 afios 0
De 75 a 79 afios 1 De 75 a 79 afios 0
De 80 afiosomas | 0 De 80 afiosomas | 0

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas: Para los afios analizados (2011-2013); en el municipio
de Apia se encuentran registrados en el sistema informativo del aplicativo SISPRO un total de 68 personas
con esta discapacidad, de los cuales 40 es hombres y 28 mujeres

Hombres mujeres
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Tabla 54.Distribucion de las alteraciones permanentes del Municipio de Apia Risaralda, 2006-2011-

2012-2013
2006 2011 2012 2013

Alteraciones permanentes Numero | Numero Numero | Numero

absoluto | absoluto absoluto | absoluto
El sistema nervioso 94 49 5
La piel 8 2
Los ojos 76 35
Los oidos 59 17 1
Los demas érganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) | 5 1 1
La voz y el habla 58 17
El sistema cardio respiratorio y las defensas 52 1 1
La digestion, el metabolismo, las hormonas 13 1 4
El sistema genital y reproductivo 17 4
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 89 1 67 10
Ninguna

Fuente:http://rssvr2.sispro.gov.colreportesasis/

Tabla 55.Distribucién de las alteraciones permanentes por grupo de edad en los hombres del
municipio de Apia 2009 al 2012
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Tabla 56.Distribucion de las alteraciones permanentes por grupo de edad en las mujeresdel
municipio de Apia Risaralda, 2009 a 2012
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0 a4 afios 2 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0
05 a 09 afios 2 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
10 a 14 afios 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 a 19 afos 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
20 a 24 afios 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
25 a 29 afios 2 1 310 0 2 1 0 1 1 0
30 a 34 afios 2 0 0 1 0 1 0 2 1 4 0
35 a 39 afios 0 00| O 0 0 0 0 0 0 0
40 a 44 afios 1 1 310 0 0 0 0 0 2 0
45 a 49 afios 0 00| O 0 0 0 0 0 1 0
50 a 54 afios 2 0| 2 1 0 0 0 0 0 1 0
55 a 59 afios 1 0|2 |0 0 0 0 0 0 3 0
60 a 64 afios 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
65 a 69 afios 2 00| O 0 0 2 0 0 2 0
70 a 74 afios 1 0 3 1 0 0 1 0 0 1 0
75 a 79 afios 2 0| 2 1 0 0 0 0 0 1 0
80 afios 0 2 0 4 1 0 0 2 0 0 6 0
mas

Fuente:http://rssvr2.sispro.gov.colreportesasis/(tabla 45)

2.2.7ldentificacion de prioridades principales en la morbilidad

Para el afio analizado (2011: en el municipio de Apia notifico un total de 1 casos de de VIH/SIDA de los cuales
1 es masculino y el otro es femenino con una incidencia de 0.93 del total departamental Risaralda, el cual
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notifico 215 casos; las demas incidencias, prevalencias, letalidades y tasas no se pueden analizar ya que no
se encuentran datos para el municipio, que permitan realizar un comparativo. (Tabla 59).

Tabla 57. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificacion obligatoria departamento de Risaralda — municipio Apia 2011

Causa de morbilidad
priorizada

Valor del indicador de la
entidad territorialde
referencia (Departamento
Risaralda) 2011

Valor del indicador de
la entidad territorial
(municipiode Apia)

2011

Morbilidad por grandes
causas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

133.10

Condiciones materno
perinatales

7.53

Enfermedades no
transmisibles

327.67

Lesiones

46.91

Condiciones mal clasificadas

80.03

No aplica

Eventos de alto costo

Prevalencia de enfermedad
renal cronica en fase cinco
con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo
renal

56.06

Tasa de incidencia de
enfermedad renal crénica en
fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o
reemplazo renal por 100.000
afiliado

14.25

Progresién de la enfermedad
renal cronica entre 2010 y
2012 (numero de personas)

5328

Progresion de la enfermedad
renal cronica estadio 0
(numero de personas)

4118

Progresion de la enfermedad
renal cronica estadio
1(nimero de personas)

288

Progresion de la enfermedad
renal cronica estadio 2
(numero de personas)

697

Progresion de la enfermedad
renal cronica estadio 3
(numero de personas)

200
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Progresién de la enfermedad | 25 0
renal cronica estadio 4
(numero de personas)
Tasa de Incidencia de 10.02 0
Enfermedad Renal Cronica 5
por 100.000
Incidencia de VIH notificada | 215 2
Incidencia de leucemia 0 0
mieloide aguda en menores
de 15 afios notificada
Incidencia de leucemia 8 0
linfoide aguda en menores
de 15 afios notificada
Eventos precursores Prevalencia de enfermedad | 69-31 0
renal cronica
Prevalencia de hipertension | 8.9 0
arterial
Eventos de Letalidad por accidente 25 0
Notificacién Obligatoria | ofidico
Letalidad por célera 0 0
Letalidad por chagas 0 0
Letalidad por dengue grave 0 0
Letalidad por difteria 0 0
Letalidad por EDA 0 0
Letalidad por ETA 0 0
Letalidad por ESAVI 0 0
Letalidad por fiebre amarilla | 0 0
Letalidad por fiebre 0 0
paratifoidea y paratifoidea
Letalidad por hepatitis A 0 0
Letalidad por hepatitis B 0 0
Letalidad por hipotiroidismo | 0.55 0
congénito
Letalidad por IRAG 0.39 0
Letalidad por intoxicaciones | 1.1 0
Letalidad por leishmaniasis | 0 0
Letalidad por leishmaniasis | 0 0
cutanea
Letalidad por leishmaniasis | 0 0
mucosa
Letalidad por leishmaniasis | 0 0
visceral
Letalidad por leptospirosis 0.55 0
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Letalidad por lesiones por 0 0
pdlvora por juegos
pirotécnicos
Letalidad por malaria 00 0
Letalidad por malaria 0 0
falciparum
Letalidad por malaria 0 0
malariae
Letalidad por malaria vivax 0 0
Letalidad por meningitis 0 0
Haemophilus influenzae - Hi
Letalidad por meningitis 0 0
Neisseria meningitidis - Nm
Letalidad por meningitis 0 0
tuberculosa

Letalidad por parélisis flacida

Letalidad por parotiditis

Letalidad por rabia humana

Letalidad por rotavirus

Letalidad por rubeola

Letalidad por sarampidn

Letalidad por sifilis congénita

O~ 00O O
(e} e} e} Ne ] e} Neo ) e} o)

Letalidad por sindrome de
rubeola congénita

Letalidad por tétanos 0 0
accidental

Letalidad por tétanos 0 0
neonatal

Letalidad por tosferina 3 0

Letalidad por tuberculosis 2.1 0

Letalidad por tuberculosis 7.6 0
extra-pulmonar

Letalidad por tuberculosis 1.1 0
pulmonar

Letalidad por varicela 0 0

Fuente: COMPLEMENTO ASIS NOV 18 2013/TASA_DE_INCIDENCIA_ERC5_X100.000.2011Y2012, Anexo
24 Morbilidad por Grandes Causas 04122013,Link http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis(Tabla 2yTabla 15)
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Conclusiones

Realice conclusiones en relacién a la tendencia, magnitud de la morbilidad atendida a través de los RIPS
durante el periodo 2009 al 2012; de la morbilidad por eventos de alto costo de los afios entre 2008 al 2011;
los eventos precursores del 2009 al 2012 y los eventos de notificacién obligatoria reportados durante los afios
2007 al 2011. Determine las diferencia por ciclo vital en la morbilidad atendida; tanto la diferencias por sexo
en los eventos de alto costo; los eventos precursores y los eventos de notificacion obligatoria, y mencione las
cinco primeras alteraciones permanentesen la poblacion en condicién de discapacidad.

2.2.8Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

El anélisis de los determinantes intermedios de la salud se realizara utilizando las medidas de desigualdades
sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas como el indice de
concentracion, los indices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan solos se
estimaran 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 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 y sistema sanitario.

Condiciones de vida

e Cobertura de servicios de electricidad: intervalo de confianza en la Cobertura de servicios de
electricidad en el municipio de Apia, es superior al 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican
que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el
departamento de Risaralda con relacién al municipio de Apia.

e Cobertura de acueducto: el intervalo de confianza en la Cobertura de servicios de Acueducto en el
municipio de Apia, es superior al 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que no hay
diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el departamento de
Risaralda con relacion al municipio de Apia.

e Cobertura de alcantarillado intervalo de confianza en la Cobertura de servicios de Alcantarillado en
el municipio de Apia, es superior al 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que no hay
diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el departamento de
Risaralda con relacién al municipio de Apia.

e Cobertura de servicios de telefonia intervalo de confianza en la Cobertura de servicios de Telefonia
en el municipio de Apia, es superior al 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que no hay

133



ALCALDIA MUNICIPAL
APIA RISARALDA

PROSPERIDAD .W%%

EN BUENAS MANOS”

diferencias estad|st|camente S|gn|f|cat|vas entre el valor que toma el indicador en el departamento de
Risaralda con relacion al municipio de Apia.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA), EL intervalo de confianza en
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano en el municipio de Apia, es superior
al 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre el valor que toma el indicador en el departamento de Risaralda con relacién al
municipio de Apia.

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada, El intervalo de confianza del
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada del municipio de Apia; es inferior al
95% no atraviesa el uno y el color rojo, indican que hay diferencias estadisticamente significativa
entre el valor que toma el indicador en el Departamento de Risaralda y el Municipio de Apia.

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas, El intervalo de confianza del
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas del municipio de Apia; es inferior al
95% no atraviesa el uno y el color rojo, indican que hay diferencias estadisticamente significativa
entre el valor que toma el indicador en el Departamento de Risaralda y el Municipio de Apia

Coberturas utiles de vacunacion para rabia en Animales, EL intervalo de confianza en Coberturas
Utiles de vacunacion para rabia en Animales en el municipio de Apia, es superior al 95% atraviesa el
uno y el color amarillo, indican que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor
que toma el indicador en el departamento de Risaralda con relacion al municipio de Apia.

Tabla58. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del departamento/ distrito / municipio,

2005

Condiciones de Risaralda Aia Diferencias | LIIC LSIC | &

vida P relativas | 95% | 95% | S
Cobertura de
servicios de 95,0 97,1 1,02 0,83 1,24
electricidad
Cobertura de 89,9 79,3 0,88 0,70 1,09
acueducto
Cobertura de 75,3 75,0 0,99 0,79 1,24
alcantarillado
Cobertura de
servicios de 31,9 21,7 0,68 0,44 1,03
telefonia
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indice de riesgo
de la calidad del
agua para
consumo humano
(IRCA)
Porcentaje de
hogares sin 8,2 29,8 3,62 2,53 5,19
acceso a fuentes
de agua mejorada
Porcentaje de
hogares con
inadecuada
eliminacién de
excretas
Coberturas Utiles
de vacunacion 55,2 56,5 1,02 0,78 1,3
para rabia en
Animales

19,3 16,3 0,84 0,51 | 1,37

4,9 13,0 2,64 1,53 4,5

Fuente: INDICADORES SOCIOECONOMICOS; iINDICE DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL MUNICIPAL,
Consolidado IRCA departamental y municipal 2007 a
2011,Cobertura_vacunacion_antirrabica_FuenteSaludAmbientalMSPS_2012.xls

Informacién disponible a nivel departamental *

Disponibilidad de alimentos

o Duracion de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses: EL intervalo de confianza en la
duracién de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses en el municipio de Apia, es
superior al 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre el valor que toma el indicador en el departamento de Risaralda con relacion al
municipio de Apia, la flecha 7 indica que va en ascenso para 2010.

e Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: el intervalo de confianza del Porcentaje de
nacidos vivos con bajo peso al nacer, en el municipio de Apia, es superior al 95% atraviesa el uno y
el color amarillo, indican que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que
toma el indicador en el departamento de Risaralda con relacion al municipio de Apia, la flecha ~
indica que va en ascenso para 2010

Prevalencia de desnutricion global en menores de cinco afios: el intervalo de confianza de la Prevalencia
de desnutricion global en menores de cinco afios, en el municipio de Apia, es superior al 95% atraviesa el
uno y el color amarillo, indican que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que
toma el indicador en el departamento de Risaralda con relacién al municipio de Apia, la flecha 7 indica
que va en ascenso para 2010
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Prevalencia de desnutricidn cronica, el intervalo de confianza de la Prevalencia de la Prevalencia de
desnutricion crénica, en el municipio de Apia, es superior al 95% atraviesa el uno y el color amarillo,
indican que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el
departamento de Risaralda con relacién al municipio de Apia, la flecha ~ indica que va en ascenso para
2010 .

Prevalencia de obesidad en hombres de 18 a 64 afios, el intervalo de confianza de la Prevalencia de
obesidad en hombres de 18 a 64 afios, en el municipio de Apia, es superior al 95% atraviesa el uno y el
color amarillo, indican que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el
indicador en el departamento de Risaralda con relacion al municipio de Apia, la flecha ~ indica que va en
ascenso para 2010.

Prevalencia de obesidad en mujeres de 15 a 49 afios, el intervalo de confianza de la Prevalencia de
obesidad en mujeres de 15 a 49 afios, en el municipio de Apia, es superior al 95% atraviesa el uno y el
color amarillo, indican que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el
indicador en el departamento de Risaralda con relacién al municipio de Apia, la flecha ~ indica que va en
ascenso para 2010

Prevalencia de anemia nutricional en nifios y nifias entre 6 meses y 4 afios (ENSIN 2010):el intervalo de
confianza de la Prevalencia de anemia nutricional en nifios y nifias entre 6 meses y 4 afios, en el
municipio de Apia, es superior al 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el departamento de Risaralda con
relacidn al municipio de Apia, la flecha ~ indica que va en ascenso para 2010.

Tabla 59. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del departamento,

2005-2010

. . . Referencia . v
Disponibilidad de alimentos (Colombia) Dpto de Risaralda S|g
Duracion de la lactancia 1.8 2,1
materna exclusiva en 7
menores de 6 meses(ENSIN
2010)
Porcentaje de nacidos vivos 9,05 9 P
con bajo peso al nacer(EE
V/V DANE 2011)
Prevalencia de desnutricién 3.4 2 p
global en menores de cinco
afios(ENSIN 2010)
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Prevalencia de desnutricion 13,2 10,4 7
cronica(ENSIN 2010)
Prevalencia de obesidad en 16,5 15,1
hombres de 18 a 64
afos(ENSIN 2010)
Prevalencia de obesidad en 15,2 13,8
mujeres de 15 a 49
afios(ENSIN 2010)
Prevalencia de anemia 27,5 22,9
nutricional en nifios y nifias -
entre 6 meses y 4 afos
(ENSIN 2010)

Fuente: INDICADORES PARA ASIS agosto 29 2013 ajustado.xIsx

Condiciones de trabajo

Describa las condiciones de trabajo para el afio 2012, con los siguientes indicadores:

Incidencia de accidentalidad en el trabajo, durante el periodo analizado (2012) se presentaron 66 casos
de Incidencia de accidentalidad en el trabajo, en el municipio de Apia, con una incidencia de 0.43% con
relacion al departamento que presento un total de 15228 casos con una incidencia de 1087%.

Incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo durante el periodo analizado (2012) se presento1
casos de enfermedades relacionadas con el trabajo en el municipio de Apia, con una incidencia de 0.75
con relacién al departamento que presento un total de 133 casos con una incidencia de 9.5%.

Condiciones factores, psicologicos y culturales

Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumen frutas y verduras diariamente, el intervalo de
confianza del Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumo de frutas y verduras diariamente, en
el municipio de Apia, es superior al 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que no hay
diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el departamento de
Risaralda con relacion al municipio de Apia

Prevalencia de Ultimo mes de consumo de alcohol en escolares de 11 a 18 afos, el intervalo de
confianza de la Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol en escolares de 11 a 18 afios, en el
municipio de Apia, es superior al 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el departamento de Risaralda con
relacion al municipio de Apia

Porcentaje de mujeres unidas con uso actual de algun método anticonceptivo (15 y 49 afios), el intervalo
de confianza de la Prevalencia de de mujeres unidas con uso actual de algun método anticonceptivo (15
y 49 afos), en el municipio de Apia, es superior al 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que no
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hay diferencias estadlstlcamente S|gn|f|cat|vas entre el valor que toma el indicador en el departamento de
Risaralda con relacion al municipio de Apia

Prevalencia de Ultimo afio de consumo de marihuana en escolares de 11 a 18 afios: el intervalo de
confianza de la Prevalencia de Ultimo afio de consumo de marihuana en escolares de 11 a 18 afios, en
el municipio de Apia, es superior al 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que no hay
diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el departamento de
Risaralda con relacién al municipio de Apia

Porcentaje de transmisién materno infantil de VIH en menores de 2 afios, el intervalo de confianza de la
Prevalencia de Ultimo afio de consumo de marihuana en escolares de 11 a 18 afios, en el municipio de
Apia, es inferior al 95% no atraviesa el uno y el color rojo, indican que hay diferencias estadisticamente
significativas entre el valor que toma el indicador en el departamento de Risaralda con relacion al
municipio de Apia

Cobertura de tratamiento antirretroviral, el intervalo de confianza de la Cobertura de tratamiento
antirretroviral, en el municipio de Apia es superior al 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que
no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el
departamento de Risaralda con relacién al municipio de Apia

Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el ultimo afio, el intervalo de confianza de la
Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el Gltimo afio, en el municipio de Apia es
superior al 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre el valor que toma el indicador en el departamento de Risaralda con relacion al
municipio de Apia

Prevalencia de fumadores actuales, el intervalo de confianza de la Prevalencia de fumadores actuales,
en el municipio de Apia es superior al 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que no hay
diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el departamento de
Risaralda con relacion al municipio de Apia

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar, el intervalo de confianza de la Prevalencia Tasa de
incidencia de violencia intrafamiliar, en el municipio de Apia es superior al 95% atraviesa el uno y el
color amarillo, indican que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el
indicador en el departamento de Risaralda con relacion al municipio de Apia

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer, el intervalo de confianza de la Prevalencia Tasa de
incidencia de violencia contra la mujer, en el municipio de Apia es superior al 95% atraviesa el uno y el
color verde, indican que hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el
indicador en el departamento de Risaralda con relacion al municipio de Apia

Tabla 60. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del departamento,
Municipio y distrito
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Factores conductuales, psicoldgicos y culturales Referencia | Nombre del Diferencias
P gicosy (pais o Dpto) | Dpto o Mpio relativas

Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumen frutas 66,8 65,8 0.99
y verduras diariamente (ENSIN 2010) ’
Prevalencia de Ultimo mes de consumo de alcohol en 39,81 47,35
escolares de 11 a 18 afios(Estudio Nacional de Consumo de 1,19
Sustancias Psicoactivas en Escolares — ENSPA 2011)
Porcentaje de mujeres unidas con uso actual de algun método 78,2 84,3 108
anticonceptivo (15 y 49 afios) (ENDS 2010) ’
Prevalencia de ultimo afio de consumo de marihuana en 5,22 9,57 183
escolares de 11 a 18 afios(ENSPA 2011) ’
Porcentaje de transmision materno infantil de VIH en menores 53 33,3 6.28
de 2 afios(Cuenta de alto costo MSPS 2010) ’
Cobertura de tratamiento antirretroviral(Cuenta de alto costo 95 96,61 102
MSPS 2011) ’
Prevalencia de consumo de cualquier sustancia licita en el 8,65 13,95 161
ultimo afio (ENSPA 2011) ’
Prevalencia de fumadores actuales (ENS 2007) 17,3 12,8 0,74
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar * (Forensis 2011) 195,04 169,5 0,87
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer* (Forensis 300,83 264,7 0,88
2011)

Fuente: INDICADORES PARA ASIS agosto 29 2013 ajustado” y “COMPLEMENTO ASIS NOV 18
2013transmision Materno Infantil del VIH- Ministerio de Salud y Proteccién Social 2009 — 2010, Cuenta de Alto

Costo VIH. 2011
* Indicadores para el nivel distrital y municipal.

Sistema sanitario

Analice del sistema sanitario segun la estimacion de la razon de proporciones y sus intervalos de confianza al
95%. El departamento tomara como valor de referencia la nacién y el municipio usara como referencia el
departamento. El anélisis puede profundizar la tendencia en el tiempo segun la disponibilidad de informacion

(Tabla 63).

Realice el andlisis por cada uno de los indicadores del sistema sanitario.
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o el intervalo de confianza en el Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para
cuidado de la primera infancia y en el Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios
de salud, en el municipio de Apia es superior al 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que
no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el
departamento de Risaralda con relacién al municipio de Apia.

o Elintervalo de confianza en las Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos
vivos, las Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio, las
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afo, las coberturas
administrativas de vacunacién con triple viral dosis en menores de 1 afio en el municipio de Apia es
superior al 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre el valor que toma el indicador en el departamento de Risaralda con relacién al
municipio de Apia, la flecha v en las 2 primeras y en la tercera cobertura indica que el indicador
disminuyo en 2011 y la flecha 7 en Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en
menores de 1 afio

o El intervalo de confianza en el porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control
prenatal, la cobertura de parto institucional, el porcentaje de partos atendidos por personal
calificadoen el municipio de Apia es superior al 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que
no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el
departamento de Risaralda con relacién al municipio de Apia, las flechas N7 indican que algunos de
estos indicadores aumenta y disminuyen respectivamente durante 2010 y 2011

e Cobertura de afiliacion al SGSSS, el intervalo de confianza de la Prevalencia de Cobertura de
afiliaciéon al SGSSS, en el municipio de Apia es superior al 95% atraviesa el uno y el color verde,
indican que hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el
departamento de Risaralda con relacion al municipio de Apia, la flecha » indica que este
indicador aumenta para 2011.

Tabla 61. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del departamento

Referenci . :
. I . Diferencias e |z
Sistema sanitario a Apia : o | o
: relativas N |
Risaralda
Porcentaje de hogares con barreras de 15,8 12,8 0.81
acceso a los servicios para cuidado de la ’
primera infancia (DNP- DANE 2005) No
Porcentaje de hogares con barreras de 6,3 5,7 0.90 aplica
acceso a los servicios de salud(DNP- ’
DANE 2005)
Cobertura de afiliacion al SGSSS(MSPS 70,4 89,55 1,27 N2
2011, 2012)
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Coberturas administratlvas de vacunacion | 88,76 92,2 1,03 NN
con BCG para nacidos vivos(MSPS 2012)
Coberturas administrativas de vacunacién | 91,42 87,17 095 N
con DPT 3 dosis en menores de 1 '
afo(MSPS 2012)
Coberturas administrativas de vacunacién | 91,42 87,17

: . 0,95 N2
con polio 3 dosis en menores de 1
afio(MSPS 2012)
Coberturas administrativas de vacunacion | 93,62 88,5 0,94 20N
con triple viral dosis en menores de 1 afio
Porcentaje de nacidos vivos con4omas | 84,44 88,06 1,04 NN
consultas de control prenatal(MSPS 2012)
Cobertura de parto institucional(EEVV 98,8 96,8 0,98 NN
DANE 2011)
Porcentaje de partos atendidos por 98,89 97,98 0,99 N2
personal calificado (EEVV DANE 2011)
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o 15,8 12,8 081 N
més consultas de control prenatal (EEVV- '
DANE)
Cobertura de parto institucional (EEVV- 6,3 5,7 0,90 vy
DANE)
Porcentaje de partos atendidos por 70,4 89,55 1,27 N2
personal calificado (EEVV-DANE)

Fuente: INDICE DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL MUNICIPAL; INDICADORES PARA ASIS agosto 29
2013 ajustado “y Cobertura de afiliacion al SGSSS 2011, 2012; COMPLEMENTO ASIS NOV 18 2013;

Control_pren_parto inst_parto_atend_calificado.xlsx

Con relacién a los indicadores analizados de la tabla anterior los resultados arrojan que no hay un estado
critico con relacion al valor de referencia departamental y no hay diferencia estadisticamente significativa.

NBI

La magnitud de la desigualdad entre el Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para
cuidado de la primera infancia y la NBI se puede estimar a través del indice de concentracion de salud, para
calcular el indice y graficar la curva utilice el programa Epidat 4.0 (Figura 41) (Ver anexo 6 Estimacion del

indice de concentracion).

Figura 39 indice de concentracion del porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para

cuidado de la primera infancia segun las NBI del, 2005.
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No existen datos estadisticos que permitan hacer una analisis a nivel municipal y que se puedan comparar
con el nivel departamental; el dato obtenido del anexo en Excel _NDICE DE POBREZA
MULTIDIMENSIONAL MUNICIPAL por municipio y departamento 2005 (Incidencias y Privaciones),
aportados por el Ministerio para la elaboracién del presente documento solo se puede evidencia que: de los
3.380 hogares encuestados en el municipio de Apia en el afio 2005, 636 hogares presentaron una barrera
de acceso a los servicios para el cuidado de la primera infancia.

El municipio de Apia se encuentra entre las categorias 5 y 6, cuanta con una IPS publica habilitada de primer
nivel de complejidad, con una disponibilidad de camas 0.37 por 1000 habitantes y de 0.91 por 1000 habitantes
de camas adultos y de 0.11* mil habitantes el nimero de ambulancias para el traslado asistencial basico.

Por ser de primer nivel de complejidad cuenta con los siguientes servicios habilitados:

Electro-diagndstico

Laboratorio clinico

Sala general de procedimientos menores

Servicio farmacéutico

Toma de muestras citologias cervico-uterinas

Toma de muestras de laboratorio clinico

Toma e interpretacion de radiografias odontolégicas
Ultrasonido

Vacunacion

Tabla 62. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de Apia, 2012

Instituciones Prestadoras de Salud
Servicios habilitados - . .
Numero absoluto Frecuencia relativa
Cirugia cardiovascular 0 0
Cardiologia 0 0
Cirugia de mano 0 0
Cirugia de mama y tumores tejidos blandos 0 0
Cirugia de térax 0 0
Cirugia dermatolégica 0 0
Cirugia endovascular neurolégica 0 0
Cirugia gastrointestinal 0 0
Cirugia general 0 0
Cirugia ginecolégica 0 0
Cirugia maxilofacial 0 0
Cirugia neuroldgica 0 0
Cirugia oftalmolégica 0 0
Cirugia oncolégica 0 0
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Cirugia oral

Cirugia ortopédica

Cirugia otorrinolaringologia

Cirugia pediatrica

Cirugia plastica oncolégica

Cirugia plastica y estética

Cirugia urolégica

Cirugia vascular y angiologica

Cuidado intermedio adultos

Diagnostico cardiovascular

Ecocardiografia

Electro-diagnéstico

Endoscopia digestiva

Esterilizacion

Fisioterapia

Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje

Hemodinamica

Implante de tejido dseo

Laboratorio citologias cervico-uterinas

Laboratorio clinico

Laboratorio de histotecnologia

Laboratorio de patologia

Medicina nuclear

Nefrologia - didlisis renal

Neumologia -

fibrobroncoscopia

Neumologia laboratorio funcién pulmonar

Otras cirugias

Quimioterapia

Radiologia e imagenes diagnosticas

Radioterapia

Sala de enfermedades respiratorias agudas - ERA

Sala general de procedimientos menores

Servicio farmacéutico

Terapia respiratoria

Toma de muestras citologias cervico-uterinas

Toma de muestras de laboratorio clinico

Toma e interpretacion de radiografias odontoldgicas

Trasplante de cornea

(== e e B =2 B B e ) e ) o] e ) el el o) el el el el el BN el el el el el el el BN el el ol el el o] o) i) o] i) i)

Ol Nl O | W OO OO0 OO0 OI NMNO OOl OO0 Ol 0Ol OO0 Ol o o
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Trasplante de tejido osteomuscular 0 0
Ultrasonido 1 8
Urologia - litotripsia uroldgica 0 0
Urologia procedimiento 0 0
Vacunacién 1 9

Fuente: “INDICADORES PARA ASIS agosto 29 2013 ajustado”; “COMPLEMENTO ASIS NOV 18 2013" y
“Indicadores_REPS_ServyCapacidadinstalada_2012"

Otros indicadores del sistema sanitario

Tabla 63. Otros indicadores de sistema sanitario en el Municipio de Apia Risaralda, 2013

Otros indicadores Indicadores
NUmero de IPS publicas 1
NUmero de IPS privadas 0
NUmero de camas por 1.000 habitantes 0,37
NUmero de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,91
NUmero de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0
NUmero de camas de cuidado intermedio 0
Numero de camas de cuidado intensivo adulto 0
NUmero de camas de cuidado intensivo neonatal 0
NUmero de camas de cuidado intensivo pediatrico 0
NUmero de camas de cuidado intermedio Adulto 0
NUmero de camas de cuidado intermedio Mental 0
NUmero de camas de cuidado intermedio Neonatal 0
NUmero de camas de cuidado intermedio pediatrico 0
NUmero de ambulancias por 1.000 habitantes 0,11
NUmero de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,11

NUmero de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0

Tiempo de traslado de la institucion de salud remitente al nivel superior de [ 51 minutos
complejidad
Fuente: INDICADORES PARA ASIS agosto 29 2013 ajustado

2.2.8.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

El analisis identificara como determinante estructural: el estrato socioeconomico, los ingresos, la etnia, el nivel
educativo y la ocupacion se presenta en la poblacion, la relacién entre ellos y los efectos sobre la salud de la
poblacién del departamento, distrito y municipio.Haga clic aqui para escribir texto.
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Proporcién de poblacién en necesidades basicas insatisfechas: Segun informacion Dane, para el afio
2011, la proporcién de la poblacién en necesidades basicas insatisfechas en el municipio de Apia se
encontrd en 24.34% (archivoNBI_total_municipios_30_Jun_2012)

Proporcién de poblacion bajo la linea de pobreza: se estimé como proporcion de poblacién bajo la
linea de pobreza el 24.34% tomando como referencia el valor de la Procién anterior.

Proporcién de poblacion en miseria, Segun informacién Dane, para el afio 2011, la proporcion de la
poblacién en miseria, en el municipio de Apia se encontré en 3.71% sobre el total de hogares
encuestados.

Proporcién de poblacién en hacinamiento: Segun informacién Dane, para el afio 2011, la proporcidn
de la poblacién en hacinamiento, en el municipio de Apia se encontré en 6.72% sobre el total de
hogares encuestados.

Linea de indigencia: Segun informacién Dane para el periodo analizado (2008-2012), la proporcién
de la poblacién en linea de indigencia en el Departamento de Risaralda va en ascenso
encontrandose 80.856 personas bajo esta linea en el afio 2008 y 89512 en el afio 2012.

Tabla 64. Otros indicadores de ingreso, Municipio de Apia 2008-2012

. . (o} (=2 o -— N
Indicadores de ingreso S S S | = -~
N N N N N
Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas 24,34
Proporcién de poblacion bajo la linea de pobreza 24,34
Proporcion de poblacion en miseria 3,71
Proporcion de poblacidon en hacinamiento 6,72
Linea de indigencia* 80.856 | 83.207 | 82.548 | 86.326 | 89.512
. .. . R
Coeficiente de Gini para ingresos 051 | 0.48 | 0.48 | 0,48 | 0.49

Fuente:

COMPLEMENTO  ASIS  NOV 18 2013, NBI_total_municipios_30_Jun_2012,

NBI_desagregadas_cab_resto_mpio_nal_30jun11,

Cobertura Bruta de educacion

Tabla 65. Tasa de cobertura bruta de educacion del departamento. Municipio, 2005 — 2012

El intervalo de confianza en los indicadores de Educacion se analizaron a nivel departamental
tomando como referencia el Pais, encontrando que; en el departamento de Risaralda el intervalo de
confianza es superior al 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en Colombia con relacién al
Departamento de Risaralda.
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Tasa de cobertura bruta de | Referencia Risaralda Diferencias | LIIC | LSIC | 8 |8 |5 |8 (g2 |o
Educacién por categoria Colombia relativas | 95% | 5% | S| KR |KR|KQ|K|KR|K|K

Tasa de cobertura bruta de 111,0 115,2 1,04 0,86 | 1,24 2 AN N2 2N |y
Educacion categoria Primaria
Tasa de cobertura bruta de 101,9 | 1148 | 1,13 | 094 | 135 PRI PN P P P N
Educacion Categoria
Secundario
Tasa de cobertura bruta de 75,5 87,7 1,16 0,94 | 1,43 2 AN |2 |2 |2 |2 N
Educacion Categoria Media

Fuente: Anexo 26 DeterminantesDic182013

Ocupacion

Realice un andlisis descriptivo, estime la poblacién econémicamente activa. Informacion disponible en el
archivo Excel “Tasa de desempleo y poblacién econémicamente activa 2001 a 2007”

Poblacion econdmicamente activa

Analice la magnitud y tendencia de la poblacion econdmicamente activa entre los afios 2001 -2007 (Figura

44).

Figura40.Poblacién econdmicamente activa departamento de Risaralda, 2001 -20007
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Fuente: Tasa de desempleo y poblacion econémicamente activa 2001 a 2007

Tasa de desempleo

Figura41.Tasa de desempleo del departamento de Risaralda, 2001 -2007
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2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
—o—Risaralda | 17 16,5 | 16,2 | 16,1 | 14,2 | 12,7 12
—@—Colombia| 15 15,5 | 14,1 | 13,6 | 11,7 12 11,1

Fuente: Tasa de desempleo y poblacion econémicamente activa 2001 a 2007

3. CAPITULO lll. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se propone ahora realizar la
priorizacion en salud, para esto se propone realizar primero el reconocimiento de los problemas de salud y
sus determinantes; e identificar los municipios que se encuentran en peor situacion con relacion las baterias
de indicadores estimados a través del documento por el método del indices de Necesidades en Salud —INS
este andlisis se realizara Unicamente a nivel departamental.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se haré el reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, para delimitar su
definicién debe ser formulado como una situacion negativa que debe ser modificada, se debe definir la
poblacion afectada, consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los indicadores estimados en los
capitulos uno y dos (Tabla 68).

Haga clic aqui para escribir texto.

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Describa los problemas priorizados en el orden del mayor a menor complejidad, e identifique si su municipio
tiene un problema de salud similar con el departamento, este analisis se realizara en el ambito departamental,
distrital y municipal.Haga clic aqui para escribir texto.
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Tabla 66. Priorizacidn de los problemas de salud del Municipio de Apia, 2012

Dimensiones

Problemas

Salud ambiental

Problema 1Baja cobertura de agua potable en zona Rural del municipio de Apia.

Problema 2 Inadecuado manejo de los residuos sélidos cultura de reciclaje y separacion en la fuente

Problema 3Manejo Inadecuado de plaguicidas y sustancias toxicas

Problema 4contaminacion de los recursos naturales especialmente hidricos

Vida saludable y
condiciones no
transmisibles

Problema 5 Inadecuados estilos de vida saludables desde la infancia y sostenidos durante la vida adulta

Problema 6 Inadecuados habitos de alimentacion

Problema 7Inactividad fisica en la poblacion joven y adulta.

Problema 8Desconocimiento de los usuarios sobre sus DEBERES Y DERECHOS en salud.

Convivencia . . . L
social y salud Problema 9Aumento del consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion Joven
mental Problema 10 Violencia Intrafamiliar, Sexual y Maltrato Infantil
Problema 11. Inoportunidad en la atencién de la poblacion Victima del conflicto Armado
Problema 12. Incidencias de enfermedades en Salud Mental
Seguridad L ,
alimentaria y Problema 13. Malnutricion infantil 'y del adulto mayor
nutricional | probjema 14. Inadecuados habitos de consumo
Problema 15. Trastornos alimentarios( obesidad, bulimia y anorexia en jévenes
Problema 16. Inseguridad alimentaria
Sexualidad, , o
derechos Problema 17. Riesgo de enfermedades de transmision sexual
sexualesy | probjema 18. Riesgo de cancer de cérvix
reproductivos
Problema 19. Acceso inoportuno a los controles prenatales
Problema 20. Embarazo en poblacioén adolescente.
Vida saludable
enfermedadesy Problema 21. Enfermedades respiratorias

transmisibles

Problema 22. Enfermedades diarreicas

Problema 23. Agresiones por animales potencialmente transmisores de Rabia.

Problema 24.enfermedades fransmitidas por vectores.
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Salud publica en
emergencias y

Problema 25 Inoperatividad en los Comités Municipales de Gestion del Riesgo

desastres | proplema 26 Tardanza en Ia transferencias de recursos a los organismos de S0corTo
Problema 27 FALTA DE ARTICULACION DE LAS ENTIDADES Q CONSORMAN EL Comités Municipales de
Gestion del Riesgo
Problema 28 Planes de Accién no son Objetivos para la Atencion de Emergencias Acorde Con necesidades del
Municipio
Salud y &mbito . . .
laboral Problema 29. Trabajo informal sin Proteccion
Problema 30. Accidentes de trabajo y enfermedades relacionadas con el trabajo y la ocupacion.
Problema 31. Desempleo
Problema 32. Cobertura de proteccion de riesgos laborales.
Gestion
diferencial de las |Problema 33. Inadecuadas Politicas Publicas Poblacion para la atencion a poblacion discapacitada
53?;2‘;;%?:83 Problema 34. Inadecuadas Politicas Publicas Poblacion para la atencion a poblacion Adultos mayores

Problema 35. Inadecuadas Politicas Publicas Poblacion para la atencion a Poblacion Victima del Conflicto Armado

Problema 36. Inadecuadas Politicas Publicas Poblacion para la atencion de nifios, nifias y adolecentes

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria para la
gestién de la
salud

Problema 37. Dificultad para la realizacion de los planes sectoriales y operativos del sector salud

Problema 38. Dificultad para el ejercicio de las actividades de Inspeccion, Vigilancia y Control del sector Salud-

Problema 39. Barreras para el acceso a los servicios de salud individuales y colectivas.

Problema 40. Ineficiente descentralizacion del sector salud en el municipio
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Resumen de las fuentes de informacion para el desarrollo del ASIS con el modelo DSS

Capitulo 2: Abordaje de los efectos en salud y

sus determinantes

% Nombre de los archivos Anexo Mgdlda§ -
5 epidemioldgicas
5
8
g INDICADORES NA
8 Contexto SOCIOECONOMICOS
8 8 |tenitorial
O ©
S 5
& 2 INDICADORES PARA ASIS NA
% g agosto 29 2013 ajustado
£
o 9
S Demografia NA Anexo_8_Herramienta_piramide_poblacional
& estructural
o
2 Demografia INDICADORES PARA ASIS NA
g dinamica agosto 29 2013 ajustado
Mortalidad

Mortalidad por
grandes causas

MORTALIDAD y Copia de
Edades_Simples_1985-2020,

Anexo_10_Herramien_Tasas_ajustadas_gran_causas

Tasas ajustadas por la
edad por el método
directo Excel

Anexo_3_Herramien_Tasas_ajust_AVPP_causas
DIC202013

AVPP y Tasas
ajustada por la edad de
AVPP - Excel -
Epidat_mayo02013

Mortalidad
especifica por
subgrupos

MORTALIDAD y Copia de
Edades_Simples_1985-2020

Anexo_11_Herramienta_tasas_ajus_67_causas

Tasas ajustadas por la
edad por el método
directo Excel
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Tasas especificas por

Tabla 25 grupos de edad de
MortalidadAsisInfantilNinezDepto menores de un afio, 1
SubCau Cérdoba a 4 afios y menores de
Anexo_13_Herramienta_MI_nifiez cinco afios Excel
Mortalidad | Copia de
materno-infantil y | VisorCertificaPPQ_Oct11
en la nifiez
Diferencias relativas e
Anexo_14_Herramienta_MMI y nifiez intervalos de confianza
Andlisis de desigualdad de los Excel
siete indicadores de salud
materno infantil y la nifiez Incide de concentra en
Anexo 6 Plantilla_Indice_Concentracion salud.
Epidat_may02013
Morbilidad
Principales Morbilidad y Copia de Proporciones, cambio en
causas de Edades_Simples_1985-2020 Anexo 24 morbilidad por grandes causas puntos proporcionales entre
morbilidad - - 201222011
Morbilidad Morbil . Proporciones, cambio en
o orbilidad y Copia de " ;
especifica por Edades Simoles 1985-2020 Anexo 25 morbilidad por subgrupos puntos proporcionales entre
_Simples_
subgrupos 201222011 Excel

Diferencias relativas e

Eventos de alto | INDICADORES PARA ASIS . . !
. Anexo_17_Herramienta_eventos_de_alto_costo | intervalos de confianza
costo agosto 29 2013 ajustado Excel
Eventos INDICADORES PARA ASIS . Diferencias relafivas e
) Anexo_18_Herramienta_eventos_precursores | intervalos de confianza
precursores agosto 29 2013 ajustado

Excel
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Eventos de
notificacion
obligatoria

INDICADORES PARA ASIS
agosto 29 2013 ajustado/
Letalidades SIVIGILA

Anexo_19_Herramienta_ENOS

Diferencias relativas e
intervalos de confianza
Excel

Determinantes Sociales en salud

Determinantes
intermediarios de
la salud

INDICADORES PARA ASIS
agosto 29 2013 ajustado

Anexo 26 DeterminantesDic182013.xls

Diferencias relativas e
intervalos de confianza
Excel

Determinantes
estructurales de
las inequidades
en salud

INDICADORES PARA ASIS
agosto 29 2013 ajustado

NA

Diferencias relativas e
intervalos de confianza
Excel

Capitulo 3. Priorizacion de los

efectos de salud

Reconocimiento
de los problemas
de salud y sus
determinantes
sociales

Documento ASIS DSS

NA

Priorizacion de
los problemas

Documento ASIS DSS

Estimacion del
indice de
Necesidades en
Salud (INS)

INDICADORES PARA ASIS
agosto 29 2013 ajustado

Anexo 21 Plantilla de datos

indice de Necesidad de
Salud Epidat 3.1

I:l Realizar a nivel Departamental
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