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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria y la
guia de la cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas en busca del mayor
nivel de equidad en salud. El insumo fundamental para la construccion de los Planes de Desarrollo Territorial
(PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP), es el Analisis de Situacion de Salud- ASIS; razén
por la cual, el Ministerio de Salud y Proteccién Social fortaleci6 el proceso de Analisis de Situacion de Salud
(ASIS) y elaboré la Guia conceptual y metodoldgica para la construccion del ASIS en las Entidades
Territoriales que entrega los lineamientos basicos para la elaboracion de documentos utiles para la toma de

decisiones.

Como resultado del proceso de ASIS se obtuvo un documento de andlisis Util para la planeacion territorial,
que habla de toda la poblacion, pero no profundiza sobre ningln subgrupo poblacional de manera especifica.
Este presenta el analisis de los indicadores de resultado seleccionados como trazadores de las dimensiones
de la salud publica, aunque no aborda de manera exhaustiva todos aquellos susceptibles de analisis pues

excede su objetivo.

El andlisis se desarrollé bajo la perspectiva de los enfoques: poblacional, de derechos y diferencial, y con el
modelo conceptual de los determinantes sociales de la salud, lo cual permitié la identificacion de los
principales efectos en salud, el reconocimiento de las brechas generadas por las desigualdades sanitarias y

sus determinantes.

La Autoridad Sanitaria en Salud se complace en poner a disposicidn de los gobernantes, equipos de gobierno,
sociedad civil, academia y demas autoridades, los resultados del analisis de la situacién de salud, con la
finalidad de orientar la toma de decisiones sectoriales y transectoriales necesarias para transformar

positivamente las condiciones de salud de la poblacion en el territorio
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INTRODUCCION

El proceso de Analisis de la Situacién de Salud (ASIS) en Colombia no es algo nuevo, sin embargo, ha sido
necesario mejorar su racionalidad a partir de los lineamientos institucionales establecidos en el articulo 33 de
la Ley 1122 de 2007, el Decreto numero 3039 de 2007 en su capitulo IV y en la Resolucién 0425 de 2008 en
el capitulo II, con el objetivo de obtener informacién para mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad

de vida de la poblacion.

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) estudia la interaccion entre las condiciones de vida, causas y el nivel
de los procesos de salud en las diferentes escalas territoriales, politicas y sociales. Se incluye como
fundamento, el estudio de los grupos poblacionales con diferentes grados de desventaja, consecuencia de la
distribucion desigual de las condiciones de vida de acuerdo con el sexo, edad y nivel socioecondémico, entre
otras, que se desarrollan en ambientes influenciados por el contexto histérico, geogréfico, demografico, social,
economico, cultural, politico y epidemiolégico, en donde se producen relaciones de determinacién y

condicionamiento.

Tomando en consideracion lo hasta aqui dicho, el presente documento expone los resultados del anélisis de
los indicadores seleccionados como trazadores para aportar evidencia efectiva y oportuna que permita hacer
uso de la inteligencia sanitaria, en pro del fortalecimiento de la rectoria en salud necesaria para la

gobernanza, la planificacién y la conduccion de politicas publicas en salud.

En armonia con lo anterior, el primer capitulo contiene la caracterizacion de los contextos territorial y
demografico, cada uno constituido por una serie de indicadores que se comportan como determinantes
sociales de la salud, que permitieron caracterizar, georreferenciar el territorio e identificar las necesidades

sanitarias como insumo para la coordinacion intersectorial y transectorial.

El segundo capitulo contiene el analisis de los efectos de salud y sus determinantes. En primera medida se
analizé la mortalidad por grandes causas, especifica por subgrupo, y materno-infantil y de la nifiez. Asimismo,
se examind la morbilidad atendida, y los determinantes sociales de la salud: intermediarios y estructurales. El
analisis indago variables que causan gradientes de desigualdad entre grupos como el sexo, nivel educativo,
municipio 0 departamento de residencia, area de residencia, régimen de afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), pertenencia étnica, situacion de desplazamiento, con discapacidad,

entre otras.



i ./‘% DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
\ 1 GOBERNACION

% Secretaria de Salud

l“" 4

Finalmente, en el tercer capitulo se reconocen los principales efectos en salud identificados a lo largo de los

PROSPERIDAD
{PARATODOS

capitulos anteriores y se realiza su priorizacién de acuerdo con el indice de necesidades en salud

El objetivo de este documento es convertirse en la herramienta fundamental que los componentes técnicos y

politicos requieren para los procesos de conduccidn, gerencia y toma de decisiones en salud.
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El Anélisis de Situacion de Salud (ASIS) del municipio de El Cairo se realizé con la informacién disponible en
las fuentes oficiales hasta noviembre de 2018, entendiendo los rezagos de informacién propios de cada base
de datos consultada. Para el anélisis demografico se usaron las estimaciones y proyecciones censales del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y los indicadores demograficos dispuestos por
esta institucion en su pagina web: www.dane.gov.co . Asi mismo, se consultd el Registro Unico de Victimas
(RUV) dispuesto en el Sistema de Gestion de Datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del
cubo de victimas del Ministerio de Salud y Proteccién Social cuyo corte de informacién es septiembre de
2018, y el Registro para la localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad, con fecha de corte a
octubre de 2018.

Para el andlisis de los efectos de salud y sus determinantes se emplearon los datos de estadisticas vitales
provenientes del DANE para el periodo comprendido entre 2005 y 2016; la morbilidad atendida procedente de
los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) para el periodo entre 2009 y 2017. La
informacién sobre eventos de interés en salud publica proviene del Sistema de vigilancia de la salud publica
(Sivigila) entre 2007 y 2017; y la de eventos de alto costo, de la Cuenta de Alto Costo disponible entre 2008 y
2014. Adicionalmente se incluy6 informacién resultante de los informes de Medicina Legal y Ciencias

Forenses (Forensis).

Para el andlisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades de
salud se incluyd principalmente informacion derivada del Ministerio de Educacion Nacional (MEN), el
Departamento Nacional de Planeacion (DNP), y el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE).

A través de estadistica descriptiva se hizo una aproximacién a la distribucion de los datos, tendencia central y
dispersion. Las tasas de mortalidad se ajustaron por edad mediante el método directo utilizando como
poblacién de referencia la propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Como agrupador de
causas se uso la lista corta de tabulacion de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) que recoge en seis grandes grupos y un residual, 67 subgrupos de diagnésticos agrupados
segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10: signos, sintomas y estados morbosos mal
definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato circulatorio; ciertas

afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y envenenamientos; y las
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demas enfermedades. Asi mismo, se calcul6 la carga de la mortalidad mediante Afios de Vida Potencialmente

Perdidos (AVPP), para las grandes causas de mortalidad.

Se analizé la tendencia de los indicadores y se describieron los eventos trazadores de la mortalidad materno-
infantil y en la nifiez: razén de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infanti,
tasa de mortalidad en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en
menores de cinco afios, tasa de mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios,

tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afos.

El analisis de las causas de mortalidad infantil se efectué de acuerdo con la lista de tabulacion para la
mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos: ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabolicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis
mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del
sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas; signos sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y mortalidad;

sindrome respiratorio agudo grave (SRAG); y todas las demés enfermedades.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: 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 Transmision 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

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

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

PIB: Producto Interno Bruto
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SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificaciéon de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1.1. Contexto territorial

1.1.1. Localizacion
El Cairo es un municipio ubicado en el Norte del Valle, a orillas del rio Las Vueltas. Su posicién geografica es
4°,46°,00” latitud norte y 76°,13°,30". La mayor parte del territorio del municipio es montafiosa, su relieve
corresponde a la Cordillera Occidental de los Andes, destacandose como accidentes los altos de Galapagos,

La Cruz y Morron, y las cuchillas Camellones, El Espinazo, La Carbonera y La Miranda.

Divisién Politica Administrativa

Esta compuesto por 9 corregimientos y un total de 38 veredas distribuidas de la siguiente manera:

Tabla 1. Distribucion territorial zona urbana y rural, municipio del Cairo

Cabecera Municipal  El Recreo, Vallecitos, La Cancana, La Selva, Llano Grande Y Costa Seca.

Corregimientos Veredas

Alto Bonito Alto Bonito, El Pacifico, Santa Rita.

Alban El Diamante, Cuba, El Guarango, La Siberia, Las Margaritas, La Estrella, El Pifiuelo Y El Retiro.
San Jose El Edén, San José Del Cairo.

Playa Rica La Palmera, El Jardin, Mira Flores, Guayaquil, Guadualito.

Salmelia Salmelia, Buenos Aires, Alto Cielo Y El Madrofio.

Boqueron Santa Lucia, Napoles, La Laguna, El Brillante.

La Guardia La Guardia, Camellones, La Miranda, San José De Pefias Blancas Y La Guajira.

Bellavista Bellavista, La Sonora, El Roci¢ Y La Camelia.

La Carbonera La Alejandria Y La Carbonera.

Fuente: Planeacion municipal de El Cairo
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Mapa 1. Division Politica - Administrativa. Municipio EI Cairo

Municipio El Cairo

Division Politico-Administrativa

Bellavista

Fuente: IGAC-CVC

Limites Geograficos

El municipio, limita al norte con el departamento de Chocé y el Municipio de El Aguila, al Oriente con los
Municipios de El Aguila, Ansermanuevo y Argelia, al Sur con el Municipio de Versalles y al Occidente con el

Departamento del Choco.

Mapa 2. Limites geograficos municipio del Cairo.

SUBDIRECTION B PLANEACION,
AL Salswes

RGN B S
OUPRRLAMENTD 0L VALLS SEL CAREA

DIVIBION PRLSTICR

Fuente: IGAC-CVC
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Extension Territorial
En cuanto a su distribucion territorial, el municipio del Cairo es predominantemente rural, con cerca del 99%

de su territorio en esta area. En términos de extension, corresponde 1.3% del total del departamento del Valle

del Cauca
Tabla 2. Extension territorial del municipio de El Cairo
Extension Urbana Extension Extension
Municipio Rural Total
Extension % Extension % Extension % Valle
El Cairo 3 Km2 10%  [280 Km2 99% b83km2 13

Fuente: Planeacion Municipal El Cairo

1.1.2. Caracteristicas fisicas del territorio

Se ubica a una altura de 1.850 metros sobre el nivel del mar y su temperatura es de 18°C. Hace parte de la
Serrania de los Paraguas, una formacién montafiosa independiente que hace parte de la macrocuenca del rio
San Juan en el departamento del Chocd. La mayor parte del territorio del municipio es montafioso y su relieve

corresponde a la Cordillera Occidental de los Andes.

Segun el POT (2000-2009) todo el territorio municipal presenta suelos de ladera de los cuales los terrenos
aptos para la produccién agricola se encuentran entre pendientes del 12 al 75%, clasificados como tierras
cultivables, los cuales requieren un manejo especial con la introduccidn de tecnologias apropiadas y la

implementacién de sistemas agroforestales. En este grupo se tienen 4012 Ha.

Como estrategias de manejo para el cultivo predominante en el municipio que es el café con sombrio, se
hacen actualmente campafias por parte de la Federacion de Cafeteros, la Umata y otras entidades con el fin
de darle un manejo tradicional, conservando las coberturas nobles, eliminando el uso del azadén,
manteniendo la diversidad arbérea, sembrando con curvas a nivel, utilizando abonos organicos y

manteniendo las variedades mejor adaptables a las condiciones agroecoldgicas de lazona.

Las areas forestales son aquellas areas que conservan sus bosques naturales o que por sus caracteristicas
(pendientes, clima, estado de conservacion), deben permanecer siempre o por largos periodos con una
cobertura vegetal arbérea o arbustiva que asegure una adecuada proteccion del suelo, la regulacion

hidroldgica y la conservacion del recurso forestal.
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Las areas para recuperacion comprenden los terrenos con erosién severa y muy severa y las tierras
misceldneas en una extensién de 518.6Ha que por sus caracteristicas e importancia merecen ser
recuperadas. Las areas para la produccion minera: La actividad minera en el municipio de El Cairo es
incipiente, presentdndose solo explotaciones de roca muerta en el sector de La Sonadora-Lunapark en un

area menor a 1Ha.
Zonas de riesgo
Una clasificacion de las amenazas o riesgos en las siguientes categorias permite hacer un analisis mas

amplio de los diferentes riesgos en el municipio

Amenazas de tipo natural

El municipio de El Cairo por sus caracteristicas geomorfologicas y de relieve es altamente susceptible a los
procesos erosivos y fendmenos de remocién en masa lo que lleva a plantear mayores exigencias en cuanto al

manejo de suelos y la construccion y mantenimiento de obras de infraestructura.

Se destacan las siguientes zonas de amenaza por remocién en masa que bordean el sector urbano del

municipio:

» Sector del Matadero Viejo: a menos de 500 metros al noroeste del casco urbano, presenta diversas

carcavas y deslizamientos que involucran un area aproximada de 5Ha.

» Sector de la Virgen: también conocido como Los Chorros, se sittia al norte del casco urbano a menos
de 200 metros de su periferia, es una zona con altas pendientes y erosion severa por deslizamientos.

Las viviendas de este sector fueron reubicadas por encontrarse en zona de altoriesgo.

» Sector de La Selva: Justo en el limite del perimetro urbano hay cicatrices de deslizamientos y
hundimientos que se han estabilizado fragilmente con cobertura vegetal. Es una zona muy pendiente
que registra un fendémeno de carcava remontante a 500 metros falda abajo al oriente del casco
urbano.

» Sector del Recreo — Carcava Tejares: ubicado al sur del municipio, es una zona ya alcanzada por la
carcava Tejares y que amenaza la via interveredal y los asentamientos humanos adyacentes. La
carcava Tejares es por su tamafo, repercusion y deterioro la principal amenaza a la que esta

expuesto el municipio.
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Deslizamientos:

» Carretera El Cairo — Las Brisas: Esta carretera requiere control sobre las aguas de escorrentia y una

franja de proteccion alrededor de la misma.

» Sector de La Virgen: Este sector ha sido afectado por el alcantarillado inicial del municipio retirado de

la zona a finales de los 60°s y por las aguas lluvias canalizadas por la via del sector.

» Costa Seca: la erosion sobre esta zona es propiciada por el inadecuado manejo de aguas lluvias en
la via veredal al Brillante y representa un riesgo alto para la linea de alcantarillado que pasa por la
zona.

Asentamientos y grietas:

Se presentan asentamientos y grietas en los siguientes sectores: la Nibia, La Cancana, La Alejandria,

Napoles, La Mesa, El Pifiuelo, Miraflores y El Diamante.

Amenazas Antrdpicas

Como principal amenaza antrépica se presenta los incendios y explosiones: Los Bomberos, Defensa Civil y el
Comité Local de Emergencia (CLE) son los encargados de las actividades preventivas para este tipo de
amenazas y de la localizacion, conservacion y mantenimiento de los hidrantes del municipio. Los hidrantes se
localizaran dependiendo del uso del suelo y del tipo de actividad que se vaya a desarrollar. Para determinar el

numero de hidrantes se tuvo en cuenta la vulnerabilidad de cada sector del municipio.

1.1.3. Accesibilidad geografica

Segun el POT (2000-2009) el Sistema vial del municipio de El Cairo se define de la siguiente manera:

Vias de caracter Regional y Nacional: Son las vias que permiten la comunicacion del municipio con las
regiones vecinas del eje cafetero, del Chocd y del resto del departamento. La existencia de las vias de
comunicacion en el municipio son terrestres y su comunicacién es por medio de las carreteras de
Ansermanuevo, Argelia y Cartago; ademas, dispone de viejos caminos de herradura que la unen a El Aguila y

Versalles.
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También tiene vias alternas como la variante La Carbonera - Alban y Carbonera - Salmelia, La Bodega -

Alban que desembotella la mas rica regidon cafetera del corregimiento. Existen ademas otras vias de
penetracion hacia las Veredas Alto Bonito, La Alejandria y Alto Cielo por donde transitan especialmente

Jeeps. En la actualidad se encuentra en proyecto la carretera Cuba- Alban.

Tabla 3. Vias terciarias registradas ante INVIAS.

29751 El Cairo-El Brillante 9,40
29761 La Bodega-Alto Valencia 16,05
29762 La Carbonera-Alban 9,90

Fuente: Planeacién Municipal El Cairo

La Tabla 4 Muestra el inventario de las vias transitables, que comunican la cabecera municipal de El Cairo
con las veredas del municipio, incluyendo la distancia. Igualmente aparece relacionada la red vial con que

cuenta el municipio.

Tabla 4. Distancias Vias Rurales Municipio del Cairo.

Cartago 72 Km
Ansermanuevo 65 Km
La Carbonera 22 Km
La Proveedora 14 Km
Alban 10 Km
La Bodega 7Km
VeEGabo-Sawele 0000000 0000000000000 ]
Las Margaritas 8,7 Km

El Madrofio 12,9 Km
Buenos Aires 15,1 Km
Salmelia 19,5 Km
Escuela Taiwan 21,6 Km

Llano Grande 3,5Km

Guadualito 9,2 Km

Guayaquil 14,3 Km
Camellones 15,6 Km
La Guardia 21,2 Km
Penas Blancas 28,7 Km
La Guajira 29,1 Km

Colegurre 31,2 Km
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Napoles 6,8 Km

El Brillante 9,4 Km
15,2 Km

Las Amarillas 20,2 Km

Bellavista 20,7 Km

‘La Sonora 23,1 Km

El Crucero 15 Km
Santa Rita 17 Km
El Pacifico 19,2 Km

Fuente: Planeacion Municipal El Cairo

La Tabla 5. Muestra el inventario de Los Ramales transitables, que comunican la cabecera municipal de El
Cairo con las veredas del municipio, incluyendo la distancia. Igualmente aparece relacionada la red vial con

que cuenta el municipio

Tabla 5. Distancias Ramales cabecera municipal de El Cairo.

Ramal Buenos Aires - Alto Cielo 7Km

Ramal Salmelia - Alejandria 7,5 Km
Ramal Proveedora - Alto Bonito 7,9 Km
Ramal Alban - Alto Valencia 7,5Km

Ramal Guadualito - La Palmera 13 Km
Ramal Guadualito - El Edén 15 Km
Ramal El Brillante - La Laguna 1,4 Km

Fuente: Planeacion Municipal El Cairo

La Tabla 6 presenta la distancia de los municipios vecinos y de la capital del departamento.
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Tabla 6. Tiempo de traslado, distancia en kilometros municipio de El Cairo

Municipios Tiempo de llegada desde el | Distancia en Kilometros Tipo de transporte desde el
municipio a la ciudad capital | desde el municipio mas | municipio mas alejado a la ciudad
del departamento, y a los alejado a la ciudad capital del departamento
municipios vecinos. capital del departamento
Municipio Cali 5h 36 Min 208 Km Terrestre
Cartago 3h 16 min 62,4 km Terrestre
El Aguila 44,1 km 2h 32 min Terrestre
Ansermanuevo 39,4 km 2h 15 min Terrestre

Fuente: www.lasdistancias.com

1.2. Contexto demografico

El Cairo tiene una poblacion total para el afio 2018 de 10.184, donde 5.215 son hombres y 4.969 son mujeres

segun el DANE.

Tabla 7. Poblacion por area de residencia municipio de El Cairo 2018

Porcentaje Poblacion Porcentaje

27.5 % 7.383 72.5%

Fuente DANE

El grado de urbanizacion del municipio El Cairo es de 27,5%.

Mapa 3. Distribucion de la poblacion segun area de residencia

Municipio El Cairo

Mapa Urbanizacién Poblacional

Area Rural [
Area Urbana

Fuente: Planeacién municipal
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Segun el Censo de 2005, el municipio cuenta con 1.924 hogares, de los cuales en la zona urbana se
encuentran 765 (39%) y en la zona rural 1.159 (61%). El municipio cuenta con la cobertura de servicios

publicos asi: Alcantarillado 75.27%, Acueducto 69.51%, Energia en la zona rural 100% y banda ancha 3.11%.

Poblacion por pertenencia étnica

Segun los datos del Censo de 2005, la poblacién del municipio de EI Cairo cuenta con grupos minoritarios de
poblacién afrodescendiente y en menor grado aun, de poblacién indigena. La poblacion afrodescendiente

representa el 3.6% del total y la poblacion indigena, segun los reportes, corresponde al 1.4%.

Tabla 8. Poblacion por pertenencia étnica del Municipio de El Cairo 2018

Total por Porcentaje de la poblacion
Municipio/Depto Pertenencia étnica pertenencia pertenencia étnica
étnica

Indigena 133 1,4%

Rom (gitana) 0 0,0%

E| Cairo Raizal del archipiélago de San Andrés y 1 0,0%
Providencia

Negro(a), mulato(a),
afrocolombiano(a) o Afrodescendiente 288 3,6%
Ninguno de los anteriores 9355 95,70%

Fuente: DANE y Célculos DNP y DDTS

1.21. Estructura demografica

El municipio presenta una pirdmide de tipo estacionaria antigua. Del 2005 al 2020 se observa un descenso de
la poblacion de nifios (as) y adolescentes, lo que podria asociarse a una reduccion de la natalidad y la
fecundidad. Del mismo modo, se proyecta una reduccion de la poblacion entre los 35 y los 44 afios, asociada
presumiblemente a muertes prematuras. Por otra parte, se observa un aumento en la poblacién de adultos
(as) jvenes (de 20 a 34 afios), al igual que la poblacion mayor de 50 afios, lo que significaria una reduccion
de la mortalidad y aumento de la esperanza de vida. En la poblacion mayor de 70 afios, se evidencia un

crecimiento paralelo entre mujeres y hombres.

En general, el comportamiento de la poblacién se enmarca dentro del proceso de transicion demografica por

el que atraviesa Colombia.
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Figura 1. Piramide Poblacional. Municipio El Cairo. Aiios 2005-2018-2020
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Fuente: DANE

Poblacion por grupo de edad

Se observa que la poblacion de nifios, adolescentes y jovenes se reduce en nlimeros absolutos vy
porcentualmente comparando afio 2005 y 2018. Por su parte, mantiene un peso porcentual relativamente
estable, el grupo de adultos a lo largo del periodo de estudio y adultos mayores crece porcentualmente, pues
mientras este grupo representaba en 2005 alrededor del 9,90% del total, en 2018 13.5 % en 2020 alcanzara
cerca del 14,11% de la poblacion.
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Tabla 9. Ciclo Vital. Municipio El Cairo, 2018

2005 2018 2020
Ciclo Vital Nimero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia
(0a 1.178 12,56 1.157 11.36 1.167 11,29
5 afios)
Infancia (6 a
11 afios) 1.238 13,20 1.058 10.38 1.058 10,24
/Adolescencia (12
a 18 afios) 1.399 14,91 1.164 11.42 1.172 11,34
Juventud (14
a 26 arios) 2.082 22,19 2172 21.32 2.136 20,67
Adultez ( 27 a 59
afios) 3.530 37,63 4.078 40,04 4.184 40,48
Persona mayor
(60 afios y mas) 929 9,90 1.380 13.55 1.458 1411

Fuente: DANE

La proporcion de la poblacion por grupos etarios en el comparativo de los afios 2005, 2018 y 2020 presenta
una leve disminucion de la poblacion en el afio 2018, con relacion a los otros afios. De acuerdo con las

proyecciones, el grupo de edad que presentan mayor porcentaje es la poblacién adulta con 40,48 y menor

proporcion los nifios entre 6 y 11 afios con 10,24.

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios Municipio El Cairo 2005, 2018 y
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A lo largo de todos los grupos de edad con excepcion de los 70-79 afios se observa una mayor cantidad de
hombres que de mujeres. En el grupo 80 y mas se evidencia un aumento leve de mujeres sobre las en

hombres comparacion con los otros grupos. La mayor aumento entre hombres con relacion a mujeres es en

0-5 afios.
Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad municipio de El Cairo 2018
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Otros indicadores demograficos

A lo largo del periodo se registra una disminucion del nimero de hombres y de nifios con respecto a las
mujeres. Sin embargo, la relacion de nifios se mantiene constante de 2018 a 2020. Tal como se refleja en las
graficas anteriores, en el periodo analizado se observa una reduccion de los menores de 15 afios (indice de
infancia) en relacion con el resto de la poblacién, mientras los jovenes entre 15 y 29 afios tienden a
mantenerse estable (indice de juventud). Igualmente, las cifras reflejan un aumento de la poblacién mayor de
65 afios (indice de vejez) proporcionalmente con el resto.

En el periodo se observa un en el indice de dependencia, se observa una disminucién entre el afio

2005y 2017. Este descenso esta principalmente marcado por la reduccién de la dependencia infantil, pues
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la dependencia de mayores, por el contrario se incrementa. En consecuencia con el incremento de la
poblacién mayor que se ha venido sefialando, el municipio de El Cairo se mueve hacia una poblacion
envejecida. Asi lo refleja el indice de friz que en 2005 fue de 167,78; en 2016 de 147,71 y en 2020 se
proyecta de 141,65 (el indice de friz representa la relacion entre la poblacion menor de 20 afios (entre 0y 19
afos), con respecto a la poblacién entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se
considera que la poblaciéon estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se

considera una poblacién envejecida).

Tabla 10. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de El Cairo, 2005, 2018, 2020.

indices demograficos

Interpretacién

Relacion hombres/mujer

En el afio 2005 por cada 109 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el afio 2018 por cada 105 hombres, habia 100 mujeres

Razén nifios mujer

En el afio 2005 por cada 44 nifios y nifias (0-4afos), habia 100 mujeres
en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2018 por cada 40
nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

indice de infancia

En el afio 2005 de 100 personas, 32 correspondian a poblacion hasta
los 14 afios, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional fue
de 27 personas

Indice de juventud

En el afio 2005 de 100 personas, 24 correspondian a poblacion de 15 a
29 afios, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de
25 personas

indice de vejez

En el afio 2005 de 100 personas, 10 correspondian a poblacion de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional fue
de 14 personas

Indice de envejecimiento

En el afio 2005 por cada 100 personas menores de 15 afios, habia 30
de 65 afios 0 méas, mientras que para el afio 2018 por cada 100 menores
de 15 afios, habia51 personas de 65 0 mas afos

Indice demografico de
dependencia

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 65
personas menores de 15 afios 6 mayores de 65 afios y mas
(dependientes) , mientras que para el afio 2018 de cada 100 personas
entre los 15 a 64 afios, habiab6 personas menores de 15 afios o
mayores de 65 afios.

Indice de dependencia
infantil

En el afio 2005, 53 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2018 fue de
42 personas
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Indice de dependencia En el afio 2005, 11 personas de 65 afios y mas dependian de 100
mayores personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2018 fue de

14 personas

indice de Friz Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y
19 afos), con respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas
entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se
considera que la poblacion estudiada es una poblacién joven, mientras
que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion envejecida.

Fuente: DANE

Tabla 11. Otros indicadores de estructura demografica en el Municipio El Cairo, 2005, 2018, 2020

. ] Afio

Indice Demogréfico 2005 2018 2020
Poblacién total 9.382 10.184 10.336
Poblacién Masculina 4.891 5.215 5.289
Poblacion femenina 4.491 4.969 5.047
Relacién hombres: mujer 108,91 104,95 105
Razdn nifios:mujer 44 40 40
indice de infancia 32 27 26
indice de juventud 24 25 24
indice de vejez 10 14 14
indice de envejecimiento 30 51 54
indice demografico de dependencia 64,60 56,15 56,42
indice de dependencia infantil 53,47 41,72 41,24
indice de dependencia mayores 11,12 14,43 15,18
indice de Friz 167,78 145,01 141,65

Fuente: DANE
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La Figura 4, en el periodo del 2005 al 2016, segun informacion del DANE, la tasa bruta de natalidad, desde el
2005 la tasa estaba en 11,83 al llegar al 2010, la tasa cayé al 8,28 por cada 1000 Habitantes y al 2016 la tasa
estd en 7,56, lo cual se correlaciona con la informacién de la piramide poblacional. Esto permite establecer
que los nacimientos estan disminuyendo, pues para el afio 2005 se tenian para el Valle del Cauca 62.297

nacimientos y para el 2013 esta en 52.518 segun informacion del DANE.

La tasa bruta de mortalidad del 2005 al 2016, muestra un comportamiento estable, la cual se encuentra en

promedio en 3,83.

Figura 4. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del municipio de El Cairo,
Valle del Cauca. 2005 a 2016
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Fuente: DANE
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La tasa de fecundidad en el grupo de edad de 10 — 14 y afios en el Cairo muestra dos picos: uno en 2006 y

otro en 2011 cuando alcanz6 un valor de 6,71 nacimientos por cada 1.000 mujeres en este grupo de edad.

Tabla 12. Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 - 14 2005-2016 Municipio de El Cairo

Indicador ‘

Tasa de fecundidad en mujeres de 596 1006 204 208 426 218 6,71 229 465 236 711 0,0
10 a 14 afios

Fuente: DANE

En general |a tasa de fecundidad de mujeres entre 15 a 19 entre los afios 2005 y 2015 afios presenté una
disminucién significativa en el afio 2014 con 2,36 e incremento para el afio 2015 con 7,11. No obstante en el
periodo hubo variaciones y un pico de 10,06 en 2006 que luego descendié. Hay que anotar que en los
primeros dos afios de analisis las tasas del municipio mayores que las del departamento, en 2007 fueron
inferiores y en adelante la relacion fue variable: en algunos afios inferiores y en otro superior. En 2013 la

tasa fue de 40,72 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres en este grupo de edad.

Tabla 13. Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 aios 2005-2016 Municipio de El

Cairo
Indicador 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Tasa de fecundidad en
mujeres de 15 a 19 afios | 85,97 | 93,33 | 54,70 | 73,59 | 68,97 | 56,16 | 71,90 | 46,46 | 40,72 | 53,12 | 30,81 | 45,89

Fuente: DANE

1.2.3. Victimas Conflicto armado

Las cifras del conflicto armado en el municipio de El Cairo arrojan que la distribucién por sexo presenta un
leve aumento entre muijeres (471) y hombres (404). Segun grupos de edad, en menores y adolescentes no se
observa un patrén de distribucién por sexo similar, sin embargo a partir de los 20 hasta los 49 afios se
observa una mayor afectacién de mujeres. En adelante aunque no hay un comportamiento constante, los

hombres aportan mayor cantidad de victimas por este flagelo.
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Tabla 14. Distribucion de personas victimas de desplazamiento por edad quinquenal y sexo.
Acumulado a 19 de Septiembre de 2018

# % # % # %
De 0 a 04 afios 17 4% 16 4% 0 0%
De 05 a 09 afios 32 7% 39 10% 0 0%
De 10 a 14 afios 46 10% 55 14% 11 44%
De 15 a 19 afios 62 13% 50 12% 12 48%
De 20 a 24 afios 60 13% 48 12% 2 8%
De 25 a 29 afios 39 8% 27 7% 0 0%
De 30 a 34 afios 33 % 17 4% 0 0%
De 35 a 39 afios 34 7% 17 4% 0 0%
De 40 a 44 afios 33 % 12 3% 0 0%
De 45 a 49 afios 23 5% 24 6% 0 0%
De 50 a 54 afios 20 4% 15 4% 0 0%
De 55 a 59 afios 20 4% 17 4% 0 0%
De 60 a 64 afios 19 4% 16 4% 0 0%
De 65 a 69 afios 10 2% 16 4% 0 0%
De 70 a 74 afios 9 2% 14 3% 0 0%
De 75 a 79 afios 4 1% 11 3% 0 0%
De 80 afios 0 mas 10 2% 10 2% 0 0%
No Reportado 0 0% 0 0% 0 0%
Total 471 100% 404 100% 25 100%

Fuente: Registro Unico de Victimas con fecha de corte 19 de Septiembre/2018, SISPRO

1.2.4 Dinamica migratoria

El municipio de El Cairo no cuenta con poblacién atendida en salud de origen extranjero.

CONCLUSIONES

El Cairo es un municipio cuya extension territorial es mayoritariamente rural, y a diferencia de la mayoria de
los municipios del Valle, su poblacién se concentra principalmente en la zona rural. Su gran extension
territorial en el area rural y la poblacion que la habita hace pensar en la importancia de desarrollar una gran
infraestructura de servicios, ya que una gran proporcion de la poblacién puede llegar a tener barreras de

acceso a servicios y limitaciones en cuanto a la calidad de los mismos debido a las deficiencias de
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infraestructura y capacidad instalada que existen en las zonas rurales. Esto constituiria una linea fundamental
de la politica social del municipio, en términos de reducir las brechas de acceso y calidad de servicios entre

los habitantes de las zonas urbanas y rurales.

La informacion aqui consignada permite identificar algunos campos que deben constituirse en prioridades por
los efectos que tienen y potencialmente pueden llegar a tener en el municipio. La tendencia de crecimiento de
la poblacién adulta, ofrece alertas tempranas para instalar y fortalecer programas orientados a la prevencion
de las enfermedades crénicas no transmisibles, asi como para desarrollar programas dirigidos a la poblacion
adulta que promuevan una mejor calidad de vida y no solo se concentren en la prevencion y tratamiento de

enfermedades.

Las tasas de fecundidad en adolescentes aunque presentan un descenso constituyen un area sobre la que
hay que seguir trabajando, en la medida de desarrollar programas de desarrollo y promocion juvenil que les
permita a los y las jovenes construir un proyecto de vida y acceder a mejores condiciones de educacion salud,
opciones culturales y laborales. El desafio radica en saber combinar los programas de entrega de informacion

sobre planificacion familiar con oportunidades de desarrollo para ellos y sus familias.

Con respecto a la sostenibilidad ambiental, dado su importante extension rural, los esfuerzos deben
encaminarse a fortalecer la vocacion y la riqueza/potencial agricola del municipio, desde una perspectiva de
sostenibilidad ambiental y econémica para el municipio. Sostenibilidad que estaria dada por la proteccion de

su territorio, la seguridad alimentaria de sus habitantes y las oportunidades de desarrollo econémico.

Por ultimo, la poblacién victima del desplazamiento se constituye en un grupo prioritario para ser incluido en
todos los servicios, en lo posible, vinculandolos en los procesos de desarrollo del municipio y no simplemente
como grupos de beneficiarios que no logren integrarse en las dindmicas productivas, educativas, culturales y

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

En el presente capitulo se realizé el andlisis de la mortalidad para el Municipio del Cairo, tema abordado
mediante la subdivisién en: 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 anélisis incorporo
variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacién, etnia,

desplazamiento y condicién de discapacidad.

2.1. Analisis de la mortalidad

La mortalidad es un indicador indirecto del estado de salud y las condiciones socioecondmicas de una
comunidad, su comportamiento influye directamente en el tamafio y estructura de la poblacién; por tanto la
Organizacion Panamericana de la Salud ha determinado que los datos de mortalidad representan elementos

fundamentales para cuantificar los problemas de salud.

La informacion para el analisis fue provista por el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas,

ubicada en el portal SISPRO. Este andlisis se desagrego por sexo durante el periodo 2005 - 2016.

El desarrollo de la lista OPS 6/61 se conceptualizé en 1987, y se utilizé por primera vez en 1992, su propésito
principal fue el de facilitar las comparaciones entre paises, para asi ayudar a la OPS en la realizacién de
analisis de mortalidad desde una perspectiva Regional. Este fue el instrumento utilizado por OPS durante

muchos afios para el acopio de datos de mortalidad, basados en la CIE-9.

Para el analisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacién de mortalidad 6/67 de la

Organizacion Panamericana de la Salud. La lista 6/67 contiene seis grandes grupos de causas:

Signos, sintomas y afecciones mal definidas (R00-R99)

Enfermedades transmisibles (A00-B99, G00-G03, J00-J22)

Neoplasias (Tumores) (C00-D48)

Enfermedades del sistema circulatorio (100-199)

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96)

Causas externas (V01-Y89)

Todas las deméas enfermedades (D50-D89, E00-E90, FOO- F99, G04-G98, H00-H59, H60-H95, J30-
J98, K00-K93, L0O0- L99, M00-M99, N0O-N99, 000-099, Q00-Q99)

- F F F F +
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El andlisis epidemiolégico de estos eventos permite tener una vision de la agrupacion de los casos en el
tiempo y en determinadas zonas geograficas e igualmente determina la confluencia de factores relacionados

los cuales deben ser considerados y tenidos en cuenta en la planificacion de los servicios de salud.

21.1. Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

Para el analisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis se desagregd por quinquenios y sexo en el periodo
comprendido del 2005 al afio disponible (2016) segun informacién entregada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la cual contiene informacion del DANE, ubicada en el portal SISPRO.

El analisis de mortalidad general por grandes causas se realizd por la estimacion y ajuste de tasa por edad

segun el método directo, los calculos de las tasas se realizaron en hojas de calculo electrénico — Excel. A

continuacién se relaciona las tasas ajustadas por edad segun los grupos definidos por la OPS en la lista 6/67

Tabla 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad en poblacién general del municipio de El Cairo 2005 -

2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Las demas causas 105,63 | 78,27 | 143,86 | 93,52 | 8512 | 31,19 |166,41| 49,47 | 81,31 | 98,56 | 61,37 85,55
Neoplasias 64,32 | 70,24 | 44,64 | 65,70|104,03| 47,08 22,91| 84,05| 69,70 29,70 | 60,13 |63,67
Causas externas 138,29 [ 147,96 | 58,34 | 97,39 | 87,06 (194,41 |151,85| 20,68 | 67,18 | 21,89 | 39,64 | 57,61
Enfermedades sistema circulatorio | 20220 | 102,53 | 76,05 | 190,86 | 144,90 | 165,91 | 147,48 | 132,27 | 175,29 | 141,76 | 108,26 | 36,75
Enfermedades transmisibles 41,37 41,04 | 41,76| 10,52 | 10,43 0| 20,48| 18,98 | 42,70 | 3513 | 18,23|20,79
Signos y sintomas mal definidos 10,58 10,131 943 24,35

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 5. Tasa de mortalidad ajustada por edad en poblacién general del municipio de El Cairo 2005 -

2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

En los hombres son las causas externas, el grupo de eventos que presentan la tasa ajustada mas elevada
para el afo 2016 (87,97), las cuales alcanzan su maxima expresion en el afio 2010 con una tasa de 355,26
Las enfermedades del sistema circulatorio son la segunda causa de muerte con una tasa de 56,97 en 2016,
presentando el pico méas alto en el afio 2013 con 255,90. Cabe resaltar que las enfermedades del sistema

circulatorio presentaron una disminucion notable frente al afio 2015 donde la tasa fue de 212,33.

En tercer lugar estan las Neoplasias con 53,59, observandose un incremento frente al afio 2014, el cual fue
de 42,46. En cuarto lugar estan las enfermedades trasmisibles con 18,57 con un pico maximo en 2013 de
80,11.
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Tabla 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de El Cairo 2005 -

2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Causas externas 264,40 | 225,83 | 111,10 | 162,92 | 167,18 | 355,26 | 257,99 | 39,88 | 94,70 | 42,46 | 78,52 |87,97
Enfermedades sistema circulatorio | 23339 | 140,13 | 89,73 177,39 | 165,48 | 173,84 | 172,11 | 178,06 | 255,90 | 242,10 | 212,33 | 56,97
Neoplasias 122,09 | 84,03| 64,75| 61,08 79,66 | 41,83 | 4498 | 78,16 | 7527 | 36,78 | 42,04 53,59
Enfermedades transmisibles 61,80 | 40,14| 80,11 0| 20,28 0| 39,84 0| 64,56| 18,02| 17,61 18,57
Las demas causas 0 0 0 0 0 0| 44,09 0 0 0 0 0
Signos y sintomas mal definidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de El Cairo 2005 -
2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO

En las mujeres son demas causas las que presentan mayor tasa de mortalidad en 2016 con 114,33, siendo el

pico mas alto de 198,65 en el afio 2005, se presenta un incremento frente al afio 2015 cuya tasa fue de 25,72.

La segunda causa de muerte en 2016 fueron Neoplasias con una tasa de 72,07, presentando disminucion

frente al afio 2015 donde fue de 80,03 y cuyo pico mas alto ha sido en el afio 2009 con 128,32. La tercer

causa de muerte fueron las causas externas con una tasa de 24,39 y cuyo pico méaximo ha sido en el afio

2006 con 60,44. La cuarta causa de muerte fue las enfermedades transmisibles con una tasa de 23,20 en

2016 y cuyo pico maximo fue el afio 2014 con una tasa 51,24.
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Tabla 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de El Cairo 2005 - 2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Las demas causas 198,65 | 25,08 | 86,67 | 54,45| 67,17 | 41,87 180,31 38,63 |77,78|94,70 | 25,72 | 114,33
Neoplasias 0]55,3322,97 | 71,09|128,32| 52,45 090,81 (62,40 | 20,97 | 80,03 | 72,07
Causas externas 060,44 0| 26,33 0| 2247| 39,71 038,37 0 0| 24,39
Enfermedades transmisibles 18,34 | 40,33 0| 22,32 0 0 038,63 (19,80 51,24 {18,91| 23,20
Enfermedades sistema circulatorio | 177:29 | 61,12 157,28 | 201,61 | 119,90 | 154,77 | 120,15 | 87,08 | 88,28 | 41,94 0| 17,98
Signos y sintomas mal definidos 0 0 0| 2212 0| 20.82] 19,39 48,71 0 0 0 0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales,

Vitales-Defunciones del SISPRO

disponible en el cubo de Estadisticas

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de El Cairo 2005 — 2016
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

Para la poblacion general de El Cairo se observa que segun el indicador de AVPP proporciones, las causas
externas representan entre un 30% y un 60% del total de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP),
siendo el afio 2010 el que presenta la mayor proporcion de causas externas (60%), incrementandose de
manera importante respecto al afio 2009, afo en el cual solo habia alcanzado un 20% aproximadamente. El
afio 2007 fue el Unico en el cual las causas externas no tuvieron la mayor proporcién, siendo superada por las
enfermedades del sistema circulatorio. En los dos Ultimos afios del periodo de estudio se observd una

incremento de las causas externas considerable.

Figura 8. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67Poblacion
general El Cairo, 2005 - 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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En los hombres las causas externas cobran una relevancia especial, este grupo de muertes son causantes de
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casi el 80% del total de AVPP para el afio 2010, mientras entre los afios 2011, 2014 y 2015 se observa una
disminucion y en 2016 un incremento considerable. En los tres ultimos afios se presenta incremento de los
afios potencialmente perdidos por las enfermedades del sistema circulatorio, aunque disminuyen para el afio
2016.

Figura 9. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67Hombres EI
Cairo, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

En las mujeres el comportamiento es fluctuante, mientras que para los afios 2009, 2010, 2012 y 2015 son las
neoplasias las de mayor proporcion de AVPP, presentando un incremento significativo en el afio 2015 frente
al afio 2014 y disminucion del afio 2016 frente al 2015. Para el afio 2006, 2011, 2013 y 2015 son las Demés
Causas las de mayor proporcién. En el afio 2008 fueron las enfermedades del sistema circulatorio, en el afio

2007 las afecciones del periodo perinatal, en el 2006 las causas externas.
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Figura 10. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 Mujeres EI
Cairo, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Una comparacion entre hombres y mujeres permite observar que la diferencia mas importante se encuentra
en las muertes por causas externas, siendo los hombres mucho mas afectados por este grupo de causas.

Igualmente, se observa una disminucion significativa para las neoplasias en el afio 2016 en las mujeres.

Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos - AVPP

Segun el andlisis de afios de vida potencialmente perdidos para el afio 2016, la primer causa es por causas
externas con una tasa de 1.620,96 y alcanzando un pico maximo en el afio 2006 con 2.558. En segundo lugar
estan las demés causas con una tasa de 1.266,81 y con un pico méximo en el afio 2011 con 3.692,31. En el

tercer lugar estan las Neoplasias con 613,10 y en cuarto lugar las enfermedades no transmisibles 579,75.
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Tabla 18. AVPP por grandes causas lista 6/67 general Municipio de El Cairo 2005 — 2016

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

6.309 | 6.558 | 2.580 | 4.117| 3.508 | 7.617 | 6.119| 1.141| 3.031| 723,4| 761,7| 1.620
Causas externas A1 ,87 ,89 ,20 ,02 A2 ,09 ,90 ,81 5 6 ,96

2.037| 1.961| 1.976 | 673,4| 1.708 | 421,4| 3.692 | 452,7 | 1.227 | 1.041| 946,6 | 1.266
Las demas causas ,90 ,81 57 2 ,63 1 ,31 5 53 ,32 8 ,81

1421|1590 | 1431|1279 2529 | 1.290 | 176,5| 1.337 | 1.793 | 390,9 | 2.060 | 613,1
Neoplasias ,18 78 ,81 42 ,64 ,32 8 ,52 ,58 4 ,55 0
Enfermedades 2123 1.852 | 428,5| 149,8 | 398,3 0] 734,81 236,8| 1.367 | 541,3| 550,0 | 579,7
transmisibles ,32 18 6 6 7 6 4 ,23 7 8 5
Enfermedades sistema | 2.790 | 899,2 | 1.435| 4.053 | 2.775| 2.513 | 2.016 | 1.331| 3.262 | 937,4 | 1.568 | 201,0
circulatorio ,95 4 76 ,30 19 ,94 57 ,08 ,30 6 79 0
Signos y sintomas mal 0 0 0] 3845 0| 107,3| 776,5| 110,5 0 0 0 0
definidos 6 1 8 6

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 11. AVPP por grandes causas lista 6/67 general Municipio de El Cairo 2005 — 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO

En los hombres las causas externas son las que tienen la tasa ajustada mas elevada de afios de vida

potencialmente perdidos. Comparando las tasas ajustadas de AVPP frente a las muertes por causas externas

estas se encuentra la misma situacién que para la poblacion general (7 muertes por causas externas en
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hombres menores de 35 afios para el afio 2010) lo que significa un gran impacto en los AVPP es esta la

causa de la diferencia entre estos dos tipos de analisis. En el afio 2016 las principales causas en su orden

fueron: causas externas, las demas causas, neoplasias, enfermedades del sistema circulatorio y

enfermedades trasmisibles.

Tabla 19. AVPP por grandes causas lista 6/67 Hombres, Municipio de El Cairo 2005 — 2016

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

12.101, | 8.684, | 4.938, | 6.708, | 6.769, | 14.099, | 9.667, | 2.201, | 3.635, | 1.408, | 1.493, | 1.959,
Causas externas 05 41 95 32 07 22 21 91 97 70 77 95

456,98 | 3.340, | 2.727, | 8701 | 2.157,| 321,67 | 2.478, | 4279 | 742,7| 538,8 | 739,3 | 6644
Las demas causas 09 99 6 31 16 8 2 3 4 6

26732 | 9499 | 2001, | 984,5| 2.733, | 670,07 | 344,9| 1.104, | 2.426, | 656,9 | 1.152, | 566,7
Neoplasias 1 6 47 2 23 0 66 20 1 84 3
Enfermedades sistema 3.099,6 | 1.239, | 1.803, | 4.272, | 3.380, | 3.525,8 | 2.229, | 1477, | 4.797, | 1.675, | 3.040, | 327,6
circulatorio 5 33 37 08 91 5 97 05 64 01 95 0
Enfermedades 2.672,7 | 1.300, | 807,7 7746 1.429, 1.237,| 516,3| 504,5| 2205
transmisibles 7 05 9 0 8 0 76 0 45 7 2 4
Signos y sintomas mal
definidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 12. Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP en hombres.2005-
2016. EIl Cairo
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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En las mujeres para el afio 2016 se presenta un incremento en las causas externas ocupando el primer lugar
y el pico maximo de la Ultima década con una tasas de 5.013,73. En segundo lugar las causas externas con

una tasa 1.239,67. El tercer lugar lo ocupa las enfermedades transmisibles con una tasa de 954,27.

Tabla 20. AVPP por grandes causas lista 6/67 Mujeres, Municipio de El Cairo 2005 — 2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
3.811,| 4595 | 1.141,| 463,7 | 1.278,| 520,2 | 5.013, | 4824 | 1.747,| 1562, | 1.181,| 1.881,
Las demas causas 41 5 97 3 53 2 73 0 27 76 94 13
0] 4.135, 0] 1.338, 0| 711,8| 2.407, 0] 2.420, 0 0] 1.239,
Causas externas 93 33 1 43 47 67
Enfermedades 1.512, | 2.391, 0| 317,8 0 0 0| 482,4| 1.493,| 542,5| 599,0 | 954,2
transmisibles 02 93 8 0 93 9 2 7
0] 2273, 834,9| 1.614,| 2.317, | 1.942, 0] 1.609, | 1.115,| 95,21| 3.052,| 6555
Neoplasias 92 2 29 24 60 47 24 66 6
Enfermedades sistema 2.501,| 513,0| 990,7 | 3.816, | 2.078, | 1.400, | 1.775, | 1.193,| 1.592, | 190,4 0| 81,60
circulatorio 89 2 1 32 27 29 22 07 84 1
Signos y sintomas mal 0 0 0| 8043 0| 220,5| 1.597, | 2211 0 0 0 0
definidos 4 0 34 2

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 13. Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP en mujeres. 2005-

2016. El Cairo
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
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2.1.2. Mortalidad especifica por subgrupo

Enfermedades transmisibles

Se destaca que en el municipio de El Cairo durante los afios 2005 y 2016 permanecen en 0 las tasas de
mortalidad en las siguientes enfermedades trasmisibles: Meningitis, Ciertas enfermedades
inmunoprevenibles, En el afio 2016 el primer lugar lo ocupa Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y
rabia con una tasa de 11,38, siendo el primer afio de aparicién en todo el estudio. El segundo lugar fue para
Enfermedad por el VIH (SIDA) con una tasa de 9,40, incrementando levemente respecto al afio 2015 (9,12).

De las demas enfemedades no se presentaron casos para el afio 2016.

Tasas ajustadas por la edad

Ambos Sexos

Tabla 21. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en ambos sexos,
municipio El Cairo 2005 - 2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Ciertas enfermedades 0,00| 0,00 0,00{ 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00|11,38
transmitidas por vectores y
rabia
Enfermedad por el VIH (SIDA) | 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00|20,48| 0,00 0,00| 9,37| 9,12| 9,40
Enfermedades infecciosas 9,04 | 0,00 0,00{10,52| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 859| 0,00| 0,00
intestinales
Tuberculosis 0,00| 0,00{29,60| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00{10,84| 0,00| 0,00| 0,00
Ciertas enfermedades 0,00| 0,00 0,00{ 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00
inmunoprevenibles
Meningitis 0,00| 0,00{ 0,00{ 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00
Septicemia, excepto neonatal | 10,68 | 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00{10,87| 859| 9,12| 0,00
Infecciones respiratorias 21,65130,50|12,16| 0,00|10,43| 0,00 0,00| 9,82| 9,71| 8,59| 0,00| 0,00
agudas
Resto de ciertas enfermedades | 0,00 | 10,54 | 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 9,16 |11,27| 0,00| 0,00| 0,00
infecciosas y parasitarias

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 14. Tasa Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en ambos sexos,
municipio El Cairo 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Hombres

En los hombres se observa que las infecciones respiratorias agudas presentan la incidencia mas constante en
el periodo de estudio en 2005 y 2006 para una tasa de 41 y 40 respectivamente. En los afios 2008, 2010,
2011, 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016 no se presentaron casos por esta causa. Luego aparece la tuberculosis

con una tasa de 57,4 para el afio 2007.
Para todo el periodo de estudio no se presentaron casos en hombres por: Enfermedades infecciosas
intestinales, Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia, Ciertas enfermedades

inmunoprevenibles y Meningitis.

Se resalta que el afio 2016 solo se presentd una tasa de 18,57 de Enfermedad por el VIH (SIDA).
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Tabla 22. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres, municipio El
Cairo 2005 - 2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Enfermedad por el VIH (SIDA) | 0,00 | 0,00{ 0,00| 0,00| 0,00| 0,0039,84| 0,00| 0,0018,02| 0,00]18,57
Enfermedades infecciosas 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00 0,00| 0,00{ 0,00| 0,00 0,00
intestinales
Tuberculosis 0,00| 0,00|57,42| 0,00 0,00|{ 0,00{ 0,00| 0,00|20,70| 0,00| 0,00| 0,00
Ciertas enfermedades 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00|{ 0,00{ 0,00| 0,00| 0,00{ 0,00| 0,00| 0,00
transmitidas por vectores y
rabia
Ciertas enfermedades 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00| 0,00| 0,00{ 0,00| 0,00| 0,00
inmunoprevenibles
Meningitis 0,00| 0,00{ 0,00| 0,00 0,00|{ 0,00{ 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00
Septicemia, excepto neonatal | 20,72 | 0,00| 0,00 0,00{ 0,00| 0,00| 0,00 0,00|21,33| 0,00|17,61| 0,00
Infecciones respiratorias 41,08 | 40,14 122,69 | 0,00(20,28| 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
agudas
Resto de ciertas enfermedades | 0,00 | 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00|22,54| 0,00 0,00| 0,00
infecciosas y parasitarias

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 15. Tasa Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres,
municipio El Cairo 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Mujeres

En las mujeres se resaltan las enfermedades infecciosas intestinales que presentaron un caso en los afios
2005, 2008 y 2014 respectivamente (tasa de 18,3, 22,3 y 17). Durante el periodo 2005- 2014 no se
presentaron enfermedades por el SIDA, solo hasta el afio 2015 con una tasa de 18,91. Las infecciones
respiratorias agudas han tenido incidencia en los afios 2006, 2012, 2013 y 2014 con tasas de 18,6, 20,08,
19,80 y 17,08 respectivamente. Para el afio 2016 la unica causa correspondidé a Ciertas enfermedades
transmitidas por vectores y rabia con una tasa de 23,20, siendo primera vez en todo el estudio que se

presenta.
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Tabla 23. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del municipio
El Cairo 2005 - 2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Ciertas enfermedades 0,00| 0,00{ 0,00{ 0,00( 0,00{ 0,00{ 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00 23,20
transmitidas por vectores y
rabia
Enfermedades infecciosas 18,34 | 0,00| 0,00|22,32| 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00(17,08| 0,00| 0,00
intestinales
Tuberculosis 0,00| 0,00{ 0,00{ 0,00( 0,00{ 0,00{ 0,00 0,00| 0,00{ 0,00{ 0,00| 0,00
Ciertas enfermedades 0,00| 0,00{ 0,00{ 0,00( 0,00{ 0,00{ 0,00 0,00| 0,00{ 0,00{ 0,00| 0,00
inmunoprevenibles
Meningitis 0,00| 0,00{ 0,00{ 0,00( 0,00{ 0,00{ 0,00 0,00| 0,00{ 0,00{ 0,00| 0,00
Septicemia, excepto neonatal 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00|17,08| 0,00| 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) | 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00|18,91| 0,00
Infecciones respiratorias 0,0018,65| 0,00 0,00| 0,00| 0,00( 0,00]20,09{19,80(17,08| 0,00| 0,00
agudas
Resto de ciertas enfermedades | 0,00|21,68 | 0,00| 0,00| 0,00 | 0,00| 0,00|18,54| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
infecciosas y parasitarias

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en Mujeres,
municipio El Cairo 2005 - 2016
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Neoplasias

Para el afio 2016 en la mortalidad ajustada para ambos sexos, se presento en primer lugar Tumor maligno de
los drganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon con una tasa de 27,71. En segundo lugar se
encuentra Tumor maligno del dtero, parte no especificada con una tasa de 17,98 (Primera aparicion desde el
afio 2005); en tercer lugar el Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmdn con una tasa de 17,76 y
en cuarto lugar los Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido con una tasa de

8,71. Los demas tipos de tumores no presentaron mortalidad en 2016.

En el periodo analizado desde los afios 2005 a 2015 permanecen en 0 para Tumor maligno del

cuerpo del Utero.

Ambos Sexos

Tabla 24. Mortalidad ajustada por edad para las neoplasias ambos sexos del municipio El Cairo, 2005 -
2016

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

Tumor maligno de los érganos | 0,00 | 12,96 | 10,92 | 10,52 | 10,43 | 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 | 0,00 19,37 | 27,71
digestivos y del peritoneo,
excepto estobmago y colon

Tumor maligno del Utero, 0,00| 0,00{ 0,00( 0,00 0,00| 0,00| 0,00( 0,00| 0,00{ 0,00{ 0,0017,98
parte no especificada

Tumor maligno de la trdquea, | 11,94 | 0,00 | 0,00 |11,17|36,76 |11,92|12,91| 9,85| 9,69 | 0,00| 0,00 | 17,76
los bronquios y el pulmén

Tumores in situ, benignos y 0,00 0,00|11,46| 0,00 0,00]11,92| 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 8,71
los de comportamiento
incierto o desconocido

Tumor maligno del estomago | 0,00 | 12,96 | 0,00 0,00|10,96| 0,00| 0,00|21,52| 9,95| 0,00 0,00| 0,00

Tumor maligno del colony de | 0,00 | 12,99 | 11,34 | 10,52 | 0,00|13,10| 0,00|12,148| 0,00| 0,00 | 0,00| 0,00
la unién rectosigmoidea

Tumor maligno de los 6rganos | 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00| 0,00|10,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
respiratorios e intratoracicos,
excepto traquea, bronquios y
pulmén

Tumor maligno de lamamade | 0,00 | 0,0022,97| 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00|42,67| 0,00|20,27 | 0,00
la mujer

Tumor maligno del cuello del 0,00 0,00| 0,00]23,35| 0,00| 0,00{ 0,00 0,00| 0,00 0,00]40,97| 0,00
Utero
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Tumor maligno del cuerpodel | 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00{ 0,00| 0,00 0,00| 0,00
Utero

Tumor maligno de la prostata 61,00 0,00 0,00( 0,00| 0,00| 0,00| 0,00|20,85| 0,00 0,00 0,00| 0,00

Tumor maligno de otros 0,0031,32| 0,00( 0,00|21,58| 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00
6rganos genitourinarios
Leucemia 9,06 | 0,00 0,00( 0,00|14,95| 0,00| 0,00( 0,00| 9,71| 0,00|11,21| 0,00

Tumor maligno del tejido 11,60 | 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00| 9,16| 0,00|20,17| 0,00 | 0,00
linfatico, de otros érganos
hematopoyéticos y de tejidos
afines

Tumores malignos de otras 0,00 0,00 0,00|2254| 9,34| 0,00| 0,0020,42|19,35| 9,53 | 0,00| 0,00
localizaciones y de las no
especificadas

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias amhos sexos del municipio El
Cairo, 2005 - 2016
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En los hombres se observa un comportamiento fluctuante de los diferentes tipos de tumor. El tumor que mas

incidencia es el de traquea y pulmones, alcanzando su pico mayor en el afio 2009 (41,12), seguido del afio

2011 (25,59) y el de menor incidencia es el tumor de los 6rganos respiratorios e intratoracicos, excepto la

traquea y pulmones, alcanzando su pico mayor en el afio 2011 (19,39). En el afio 2016 se presentaron tasas

de 20,13 para Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon, 16,76

para Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido y 16,70 para Tumor maligno

de la traquea, los bronquios y el pulmén. Los demas tipos de tumores no tuvieron presencia en el afio 2016.

Tabla 25. Mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio El Cairo, 2005 -

2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Tumor maligno de los érganos | 0,00 | 0,00|20,83|19,91| 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 20,00 |20,13
digestivos y del peritoneo,
excepto estobmago y colon
Tumores in situ, benignos y 0,00| 0,00{2263| 0,00 0,00| 0,00| 0,00( 0,00| 0,00{ 0,00| 0,00 |16,76
los de comportamiento
incierto o desconocido
Tumor maligno de la traquea, |22,26 | 0,00 | 0,00| 0,00 |41,12|22,28|25,59 | 0,00|19,05| 0,00| 0,00 |16,70
los bronquios y el pulmén
Tumor maligno del estémago | 0,00 [23,95| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00|20,00|18,88| 0,00| 0,00| 0,00
Tumor maligno del colonyde | 0,00 |24,13]21,30|19,91| 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
la unién rectosigmoidea
Tumor maligno de los 6rganos | 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00 0,00|19,39| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
respiratorios e intratoracicos,
excepto traquea, bronquios y
pulmén
Tumor maligno de la préstata | 61,00 | 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00{20,85| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
Tumor maligno de otros 0,003595| 0,00( 0,00|20,13| 0,00| 0,00( 0,00| 0,00|{ 0,00| 0,00| 0,00
drganos genitourinarios
Leucemia 17,18 | 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00|19,06| 0,00|22,04| 0,00
Tumor maligno del tejido 2165| 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00( 0,00|18,10| 0,00 |18,06 | 0,00| 0,00
linfético, de otros drganos
hematopoyéticos y de tejidos
afines
Tumores malignos de otras 0,00| 0,00{ 0,00(21,26|18,41| 0,00| 0,00(19,22|18,27|18,73| 0,00 | 0,00
localizaciones y de las no
especificadas

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio El
Cairo, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

En las mujeres se observa un comportamiento fluctuante, El tumor de mas incidencia en el tiempo es el de
mama de la mujer con una tasa de 42,7 en el afio 2013 y con incidencia en el afio 2015 de 20,27 y en el afio
2016 sin casos. Para el afio 2016 el primer lugar lo ocupa el Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estdmago y colon con una tasa de 36,12, el segundo lugar lo comparten con una tasa de
17,98 el Tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el pulmén y el Tumor maligno del Utero, parte no

especificada.
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Tabla 26. Mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de El Cairo, 2005

-2015

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Tumor maligno de los érganos | 0,00 | 28,26 | 0,00| 0,00|21,47| 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00 18,79 |36,12
digestivos y del peritoneo,
excepto estébmago y colon
Tumor maligno de la traquea, | 0,00| 0,00 | 0,00 23,87 |30,20| 0,00| 0,00{20,97| 0,00| 0,00| 0,00 17,98
los bronquios y el pulmén
Tumor maligno del tero, parte | 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 17,98
no especificada
Tumor maligno del estbmago | 0,00| 0,00 0,00| 0,00|23,31| 0,00| 0,00{22,95| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
Tumor maligno del colonyde | 0,00| 0,00 | 0,00 0,00| 0,00 |26,80| 0,00|24,35| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
la unién rectosigmoidea
Tumor maligno de los 6rganos | 0,00| 0,00| 0,00 0,00|{ 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00(| 0,00 0,00 0,00
respiratorios e intratoracicos,
excepto traquea, bronquios y
pulmén
Tumor maligno de lamamade | 0,00| 0,00 |22,97| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00|42,67| 0,00|20,27 | 0,00
la mujer
Tumor maligno del cuello del 0,00| 0,00| 0,00(23,35| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,0040,97| 0,00
Utero
Tumor maligno del cuerpodel | 0,00 0,00 | 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
utero
Tumor maligno de otros 0,00|27,06| 0,00( 0,0023,15| 0,00| 0,00| 0,00 0,00{ 0,00| 0,00| 0,00
érganos genitourinarios
Leucemia 0,00| 0,00{ 0,00( 0,0030,20| 0,00| 0,00| 0,00 0,00{ 0,00 0,00| 0,00
Tumor maligno del tejido 0,00| 0,00| 0,00( 0,00 0,00| 0,00]| 0,00| 0,00| 0,0020,97| 0,00| 0,00
linfatico, de otros érganos
hematopoyéticos y de tejidos
afines
Tumores malignos de otras 0,00f 0,00| 0,00|2387| 0,00{ 0,00| 0,00|22,55(19,73| 0,00| 0,00 0,00
localizaciones y de las no
especificadas
Tumores in situ, benignos y los | 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 |25,66| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
de comportamiento incierto o
desconocido

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de El
Cairo 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Enfermedades del sistema circulatorio

Ambos Sexos

Las enfermedades isquémicas del corazén ocupan el primer lugar de mortalidad por enfermedades del
sistema circulatorio en ambos sexos, cuyo pico mas alto fue en el afio 2008 con una tasa de 148,56 y en el

afio 2016 con una tasa de 27,25 que comparada con el afio 2015 (99,82) disminuyd.

En segundo lugar se encuentra la Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y
otras formas de enfermedad del corazén con una tasa de 9,50 y cuyo pico mas alto fue en el afio 2008 con
24,21
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Tabla 27. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio ambos sexos

del municipio de El Cairo, 2005 — 2015

2005 | 2006 | 2007 2008 2009 | 2010 2011 | 2012 2013 2014 | 2015| 2016
Enfermedades isquémicas | 111,57 | 61,90 | 52,68 | 148,56 | 113,80 | 70,83 | 102,43 | 80,69 | 131,93 | 122,54 | 99,82 | 27,25
del corazén
Enfermedad 2421 000| 000( 2034| 10,10| 18,93| 10,31| 0,00| 10,87 0,001 0,00 9,50
cardiopulmonar,
enfermedades de la
circulacién pulmonar y
otras formas de
enfermedad del corazén
Fiebre reumatica aguda y 0,001 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
enfermedades cardiacas
reumaticas crénicas
Enfermedades 12,99 | 11,22 0,00 21,95 0,001 0,00 1092 21,33 | 22,54 8,59 | 0,00| 0,00
hipertensivas
Paro cardiaco 0,001 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Insuficiencia cardiaca 0,001 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,001 1063| 0,00( 0,00
Enfermedades 56,73 | 29,41 | 10,92 0,00 2099 76,14 | 23,83 30,24 9,95 0,00 844| 0,00
cerebrovasculares
Aterosclerosis 0,001 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Las demas enfermedades 0,00 0,00| 12,44 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
del sistema circulatorio

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres ambos sexos del municipio de El Cairo, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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En los hombres histéricamente han sido las enfermedades isquémicas del corazdn la principal causa de

muerte, presentando el pico mas alto en el afio 2013 con una tasa de 255,9 y siendo la principal causa en el

afio 2016 con una tasa de 36,84. La segunda causa en el afio 2016 fue Enfermedad cardiopulmonar,

enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén con una tasa de 20,13,

cuyo pico maximo fue en el afio 2008 con una tasa de 22,03.

Tabla 28. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del
municipio de El Cairo, 2005 - 2016

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

Enfermedades
isquémicas del
corazén

126,68

119,28

66,62

134,10

125,59

89,85

105,12

135,61

255,90

203,26

195,25

36,84

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

0,00

0,00

0,00

22,03

19,34

16,94

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

20,13

Fiebre reumatica
aguday
enfermedades
cardiacas
reumaticas
cronicas

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Enfermedades
hipertensivas

0,00

20,85

0,00

21,26

0,00

0,00

20,70

42,45

0,00

17,27

0,00

0,00

Paro cardiaco

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Insuficiencia
cardiaca

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

21,57

0,00

0,00

Enfermedades
cerebrovasculares

106,71

0,00

0,00

0,00

20,54

67,05

46,29

0,00

0,00

0,00

17,08

0,00

Aterosclerosis

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Las demas
enfermedades del
sistema circulatorio

0,00

0,00

23,11

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres del municipio de El Cairo, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Mujeres

En las mujeres las enfermedades isquémicas del corazén ha representado las tasas mas altas y de mayor
incidencia a través de los afios, el pico mas alto fue en el afio 2008 con 161,1, sin embargo en el afio 2015 no
hubo casos. Para el afio 2016 la Unica tasa presentada fue de 17,98. En segundo lugar estan las
enfermedades cerebrovasculares con un pico maximo en el afio 2010 de 83,8 y sin incidencia en 2016. En
tercer lugar estan las Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas

de enfermedad del corazén con un pico maximo de 52,5 en el afio 2015 y sin incidencia en el afio 2016.
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Tabla 29. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del
municipio de El Cairo, 2005 - 2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Enfermedades isquémicas 96,08 | 0,00|34,32|161,15(98,48 49,84 198,32 |24,35| 0,00 |41,94| 0,00 | 17,98
del corazdén
Fiebre reumatica aguda y 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00
enfermedades cardiacas
reumaticas cronicas
Enfermedades hipertensivas | 28,68 | 0,00 0,00| 22,12| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 |45,07| 0,00( 0,00| 0,00
Enfermedad cardiopulmonar, |52,53| 0,00 0,00 | 18,33 | 0,00|21,05|21,83| 0,00{22,19| 0,00 | 0,00| 0,00
enfermedades de la
circulacion pulmonar y otras
formas de enfermedad del
corazén
Paro cardiaco 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00
Insuficiencia cardiaca 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00] 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00
Enfermedades 0,00(61,12]2297| 0,00|21,42|83,89| 0,00|62,73|21,02| 0,00| 0,00 0,00
cerebrovasculares
Aterosclerosis 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00] 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00
Las demas enfermedades del | 0,00 0,00| 0,00f 0,00/ 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00
sistema circulatorio

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres del municipio de El Cairo, 2005 — 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Ambos sexos

En el periodo estudiad el nimero de casos mas alto de mortalidad en enfermedades originadas en el periodo
perinatal fue el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con 5 casos en total. Seguido de
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con 3 casos en total. El tercer lugar lo comparten con
1 caso para Retardo del crecimiento fetal, desnutricién fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer y 1 para

Sepsis bacteriana del recién nacido.
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Tabla 30. Casos de mortalidad para las enfermedades Originadas en el periodo Perinatal en ambos
sexos del municipio de El Cairo, 2005 - 2015

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal

2

1

1

1

0

0

0

0

Trastornos respiratorios
especificos del periodo
perinatal

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

Sepsis bacteriana del recién
nacido

Feto y recién nacido afectados
por ciertas afecciones
maternas

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

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 23. Casos de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ambos
sexos del municipio de El Cairo, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO

Hombres

En los hombres se resalta el subgrupo denominado Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal tiene un mayor numero de casos (3) en total, seguido de Trastornos respiratorios especificos del periodo

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

| Feto y recién nacido afectados
por ciertas afecciones
maternas

Sepsis bacteriana del recién
nacido

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

m Trastornos respiratorios
especificos del periodo
perinatal

m Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal

perinatal (2 casos) y Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacién corta y bajo peso al nacer (1) caso.

Para todo el periodo de estudio no se presentaron casos en los hombres por: Feto y recién nacido afectados

por ciertas afecciones maternas, Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo

del nacimiento y Sepsis bacteriana del recién nacido.
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Tabla 31. Casos de mortalidad para las enfermedades Originadas en el periodo Perinatal en hombres
del municipio de El Cairo, 2005 — 2016

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal

2

1

0

1

0

0

0 0 0 0 0 0

Trastornos respiratorios
especificos del periodo
perinatal

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

Feto y recién nacido afectados
por ciertas afecciones
maternas

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

Sepsis bacteriana del recién
nacido

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 24. Casos de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres
del municipio de El Cairo, 2005 - 2016
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por complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento

Feto y recién nacido afectados
por ciertas afecciones maternas

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

® Trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal

® Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO
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En las mujeres la incidencia de muertes por esta problematica es mucho mas baja que en los hombres. Solo

se presentaron tres casos en todo el periodo de estudio, asi: Trastornos respiratorios especificos del periodo

perinatal con 1 caso, Sepsis bacteriana del recién nacido con 1 caso y Resto de ciertas afecciones originadas

en el periodo perinatal con 1 caso.

Para todo el periodo de estudio no se presentaron casos en las mujeres por: Feto y recién nacido afectados

por ciertas afecciones maternas, Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo

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

Tabla 32. Casos de mortalidad para las enfermedades Originadas en el periodo Perinatal en mujeres
del municipio de El Cairo, 2005 — 2016

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

Trastornos respiratorios
especificos del periodo
perinatal

0

1

0

0

0

0

0

Sepsis bacteriana del recién
nacido

Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal

Feto y recién nacido afectados
por ciertas afecciones
maternas

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

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

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 25. Casos de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres
del municipio de El Cairo, 2005 — 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Porcentaje de mortalidad por ciertas afecciones originadas del periodo perinatal

Para el afio 2016, del total de casos de muertes del periodo perinatal en el municipio de El Cairo, el 0%
corresponden a ciertas afecciones del periodo perinatal, este porcentaje es mas bajo que el observado en el
total departamental (27,44%). Figura 26
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Figura 26.Porcentaje de mortalidad por resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
en El Cairo, 2005 - 2016
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Porcentaje de mortalidad por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal

Para el afio 2016, del total de casos de muertes del periodo perinatal en El Cairo, el 0% corresponde a los
trastornos especificos del periodo perinatal, este porcentaje es mas bajo que el observado en el total
departamental (35,02%). Figura 27

Figura 27. Porcentaje de mortalidad por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal de El
Cairo, 2005 - 2016
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La principal causa de mortalidad por causas externas desde el afio 2005 son las agresiones (homicidios), con

tasas por encima de las demas causas. El pico mas alto fue en el afio 2010 con una tasa de 124,8. Se
observa que durante los afios 2012, 2013, 2014 y 2015 la tasa ha disminuido, llegando a 2016 con 26,79. En

el afio 2016 la segunda causa fue Accidentes de transporte terrestre, con una tasa de 20,92.

Tabla 33. Mortalidad por causas externas de morbilidad y mortalidad, en ambos sexos del municipio El
Cairo, 2005 - 2016

2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011| 2012| 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Agresiones (homicidios) | 93,06 | 118,23 | 58,34 | 71,43 | 56,61 | 124,84 | 101,40 | 11,34 | 36,20 | 21,89 | 29,64 | 26,79
Accidentes de transporte 0,00 20,54| 0,00| 0,00 0,00 13,85| 19,81| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00]|20,92
terrestre
Los demas accidentesde | 0,00| 0,00| 0,00| 000( 0,00/ 0,00 0,00/ 000| 0,00| 0,00 0,00| 0,00
transporte y los no
especificados
Caidas 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00 11,92 20,77| 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00
Accidentes por disparode | 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00
arma de fuego
Ahogamiento y sumersion | 0,00| 0,00 0,00 0,00{ 0,00| 0,00| 0,00 933| 9,34| 0,00 0,00 0,00
accidentales
Accidentes que obstruyen | 0,00 9,19| 0,00 0,00 9,43| 33,20| 0,00 0,00| 9,23| 0,00| 0,00 | 0,00
la respiracion
Exposicion a la corriente 0,00 0,00| 0,00 0,00| 000 0,00| 0,00]| 0,00/ 0,00| 0,00 0,00 0,00
eléctrica
Exposicion al humo, fuego | 0,00| 0,00| 0,00| 000( 0,00f 0,00 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00
y llamas
Envenenamiento 0,00 0,00| 0,00 0,00/ 000 0,00 0,00]| 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00
accidental por, y
exposicion a sustancias
nocivas
Los demas accidentes 9,06 0,00| 0,00 0,00{10,73| 0,00| 9,87| 0,00/ 0,00| 0,00|10,00| 0,00
Lesiones autoinfligidas 23,07| 0,00 0,00| 0,00 0,00f 0,00| 0,00f 0,00|1241| 0,00| 0,00| 0,00
intencionalmente
(suicidios)
Eventos de intencién no 0,00 0,00 0,00 0,00| 000 00| 0,00| 0,00/ 0,00{ 0,00| 0,00 0,00
determinada
Las demas causas 2534| 0,00 0,00|50,35| 0,00f 0,00| 0,00 0,00| 00| 0,00| 0,00 0,00
externas

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en ambos sexos del
municipio de El Cairo, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
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Hombres

En los hombres las causas externas representadas en los homicidios, presentan la incidencia méas elevada de
todos los subgrupos de causas, siendo constante durante todo el periodo de tiempo y alcanzando la tasa més

elevada en el afio 2010 con 240,8 y la mas baja en el afio 2012 con 22. Para el afio 2016 la tasa fue de

51,50.

Para todo el periodo de estudio no se presentaron casos en hombres por: Los demas accidentes de
transporte y los no especificados, Accidentes por disparo de arma de fuego, Exposicién a la corriente

eléctrica, Exposicion al humo, fuego y llamas, Envenenamiento accidental por exposicion a sustancias
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nocivas y Eventos de intencion no determinada.

—— Agresiones (homicidios)

——Accidentes de transporte
terrestre

—— Los demas accidentes de
transporte y los no

especificados
Caidas

—— Accidentes por disparo de
arma de fuego

—— Ahogamiento y sumersion
accidentales

—— Accidentes que obstruyen la
respiracion

Exposicion a la corriente
eléctrica
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Tabla 34. Mortalidad por causas externas de morbilidad y mortalidad, en hombres del municipio El
Cairo, 2005 - 2016

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

Agresiones
(homicidios)

177,31

225,83

111,10

112,57

108,86

240,81

161,37

21,97

70,30

42,46

57,83

51,50

Accidentes de
transporte terrestre

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

27,45

37,75

0,00

0,00

0,00

0,00

17,37

Los demas
accidentes de
transporte y los no
especificados

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Caidas

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

22,28

39,75

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Accidentes por
disparo de arma de
fuego

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Ahogamiento y
sumersién
accidentales

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

17,91

0,00

0,00

0,00

0,00

Accidentes que
obstruyen la
respiracion

0,00

0,00

0,00

0,00

18,38

64,72

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Exposicién a la
corriente eléctrica

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Exposicion al humo,
fuego y llamas

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Envenenamiento
accidental por, y
exposicion a
sustancias nocivas

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Los demas
accidentes

17,18

0,00

0,00

0,00

20,13

0,00

19,11

0,00

0,00

0,00

20,68

0,00

Lesiones
autoinfligidas
intencionalmente
(suicidios)

44,58

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

24,40

0,00

0,00

0,00

Eventos de intencion
no determinada

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Las demas causas
externas

25,34

0,00

0,00

50,35

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio
de El Cairo, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Mujeres

En las mujeres la tasa mas elevada entre 2005 y 2014 fue la causa por accidentes y transporte terrestre en el
afio 2006 con una tasa de 41,8 y en el afio 2016 es la Unica tasa con 24,39, seguido de homicidios, donde
alcanzo un pico de 39,7 en el afio 2011. Los demas tipos de muerte solo presentan incidencia para uno o dos

afos, en el afio 2015 no se presentaron casos en mujeres.
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Tabla 35. Mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de El Cairo,

2005 - 2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Accidentes de transporte 0,00(41,79| 0,00| 0,00 0,00 0,00{ 0,00| 0,00| 0,00, 0,00| 0,00|24,39
terrestre
Los demas accidentes de 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00/ 000| 0,00/ 0,00 0,00| 0,00
transporte y los no
especificados
Caidas 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00| 0,00
Accidentes por disparo de 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00/ 00| 0,00/ 0,00 0,00| 0,00
arma de fuego
Ahogamiento y sumersion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00| 0,00|19,16| 0,00| 0,00| 0,00
accidentales
Accidentes que obstruyen la 0,00(18,65| 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00| 0,00|19,21| 0,00| 0,00| 0,00
respiracion
Exposicion a la corriente 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00f 0,00{ 0,00/ 0000| 0,00/ 0,00 0,00| 0,00
eléctrica
Exposicion al humo, fuego y 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00/ 00| 0,00/ 0,00 0,00| 0,00
llamas
Envenenamiento accidental 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00
por, y exposicion a sustancias
nocivas
Los demas accidentes 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00f 0,00{ 0,00/ 00| 0,00/ 0,00 0,00| 0,00
Lesiones autoinfligidas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00
intencionalmente (suicidios)
Agresiones (homicidios) 0,00 0,00| 0,00|26,33| 0,00 0,00{39,71| 0,00| 0,00, 0,00| 0,00| 0,00
Eventos de intencién no 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00f 0,00{ 0,00/ 000| 0,00/ 0,00 0,00| 0,00
determinada
Las demas causas externas 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00|2247| 0,00{ 0,00| 0,00( 0,00| 0,00 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de
El Cairo, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Para todo el periodo de estudio no se presentaron casos en las mujeres por: Los deméas accidentes de
transporte y los no especificados, Caidas, Accidentes por disparo de arma de fuego, Exposicion a la corriente
eléctrica, Exposicién al humo, fuegoy llamas, Envenenamiento accidental por, y exposicion a sustancias
nocivas, Los demas accidentes, Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), Eventos de intencion no

determinada.

Las demas causas

Dentro de las demas causas de mortalidad se destaca las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores con la tasa mas alta en el afio 2008 de 55,3, seguida del resto de enfermedades del sistema
digestivo con su mayo tasa en 2005 de 68,4. Por Ultimo se destaca la diabetes mellitus con su mayor tasa de
35,4 en el afio 2011. No han sido registrados casos de Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del
higado, Hiperplasia de la préstata y Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas.
Para el afio 2016 la diabetes mellitus ocupa el primer lugar con una tasa de 27,07, el segundo lugar es para
las Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales con una tasa de 18,99 y el tercer lugar para los

Trastornos mentales y del comportamiento con una tasa de 11,38.
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Tabla 36. Mortalidad ajustada por edad para otras enfermedades en ambos sexos del municipio de El
Cairo, 2005 - 2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Diabetes mellitus 24,62 | 47,52 | 46,01 | 55,33 (25,28 | 0,00 (12,91 12,18 31,37 {31,90 | 0,00 | 27,07
Deficiencias nutricionales y 12,61| 0,00 (10,89 (26,59 | 0,00|10,13|35,43| 0,00| 0,00 0,00|10,00| 18,99
anemias nutricionales
Trastornos mentales y del 0,00 0,00| 0,00| 0,00{10,70| 0,00|43,24| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00]11,38
comportamiento
Enfermedades del sistema 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00|34,48| 0,00| 0,00|27,81| 0,00 9,90
nervioso, excepto meningitis
Enfermedades cronicas de las | 68,40 | 0,00 | 34,32 | 11,60 | 13,05 | 0,00 |20,00| 9,16|19,35 30,26 | 10,00 | 9,50
vias respiratorias inferiores
Resto de enfermedades del 0,00 0,00{17,16| 0,00|14,95| 0,00|10,92| 9,16 0,00| 859(10,39| 8,71
sistema respiratorio
Apendicitis, hernia de la 0,00112,99| 0,00 0,00| 0,00|21,06| 0,00 0,00| 0,00{ 0,00| 0,00| 0,00
cavidad abdominal y
obstruccién intestinal
Cirrosis y ciertas otras 0,00| 0,00| 0,00( 0,00 0,00| 000| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00
enfermedades cronicas del
higado
Resto de enfermedades del 0,00| 0,00{24,60( 0,00|10,29| 0,00| 0,00(18,98| 9,66| 0,00{20,99| 0,00
sistema digestivo
Enfermedades del sistema 0,00| 0,00{10,89| 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00|20,93| 0,00| 0,00| 0,00
urinario
Hiperplasia de la préstata 0,00| 0,00| 0,00( 0,00 0,00| 000| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00
Embarazo, parto y puerperio 0,00 0,00{ 0,00| 0,00 0,00{ 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00(10,00| 0,00
Malformaciones congénitas, 0,00 0,00{ 0,00| 0,00 0,00{ 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00
deformidades y anomalias
cromosoémicas
Resto de las enfermedades 0,00|17,76| 0,00 0,00|10,85| 0,00| 9,43| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para otras enfermedades en ambos sexos del
municipio de El Cairo, 2005 - 2016
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Vitales-Defunciones del SISPRO

Hombres

En este subgrupo para los hombres se destacan tres enfermedades las cuales tuvieron incidencia de muerte
en 8 de los 10 afios del periodo, estas son: las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con
la tasa més elevada en el afio 2013 con 45,1; le sigue la diabetes mellitus que alcanzd su pico mas elevado
en el afio 2008 con tasas de 32,1 y el resto de enfermedades del sistema digestivo, que alcanza su maxima
expresion en el afio 2011 con 40,6 y sigue presente en el afio 2014 con una tasa de 38.8. En el afio 2016 el

primer lugar con una tasa de 35,27 la Diabetes mellitus y el segundo lugar con una tasa de 19,10 para las

Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales.
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cavidad abdominal y
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sistema digestivo

Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
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Tabla 37. Mortalidad ajustada por edad para otras enfermedades en hombres del municipio de El
Cairo, 2005 - 2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Diabetes mellitus 0,00 | 66,74 | 63,82 | 76,19 | 29,61 | 0,00 | 25,59 | 24,35 | 45,07 | 43,14 | 0,00 | 35,27
Deficiencias nutricionales y 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00]40,64| 0,00/ 0,00|38,84| 0,00]19,10
anemias nutricionales
Trastornos mentales y del 0,00 0,00|20,46|32,13| 0,00| 0,00{2559| 0,00| 0,00 0,00|20,68| 0,00
comportamiento
Enfermedades del sistema 0,00(24,13| 0,00| 0,00 0,00|20,70| 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
nervioso, excepto meningitis
Enfermedades cronicas delas | 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00
vias respiratorias inferiores
Resto de enfermedades del 0,00( 0,00|23,11| 0,00(19,80| 0,00| 0,00|18,10| 0,00| 0,00|17,08| 0,00
sistema respiratorio
Apendicitis, hernia de la 0,00 0,00|20,46| 0,00 0,00/ 0,00| 0,00 0,00|22,54| 0,00| 0,00 0,00
cavidad abdominal y
obstruccion intestinal
Cirrosis y ciertas otras 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00/ 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
enfermedades cronicas del
higado
Resto de enfermedades del 23,25| 0,00|34,32122,03|25,62| 0,00(19,39| 0,00|18,27 | 21,57 |20,68 | 0,00
sistema digestivo
Enfermedades del sistema 0,00 0,00]|34,32| 0,00(29,61| 0,00| 0,00(18,10| 0,00| 0,00|20,00| 0,00
urinario
Hiperplasia de la préstata 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00/ 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00]|20,68| 0,00
Malformaciones congénitas, 0,00(34,28| 0,00| 0,00 0,00{ 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00
deformidades y anomalias
cromosdmicas
Resto de las enfermedades 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00/ 0,00/44,09| 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad otras enfermedades en hombres del municipio de El
Cairo, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Mujeres

En las mujeres se destacan las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, las cuales
presentaron incidencia en 7 afios del periodo, alcanzando el pico mas elevado en el afio 2005 (tasa de 54,1),
pero llama la atencién que en los dos ultimos afios (2010 — 2012) no presento incidencia. Para el afio 2016 el
primer lugar con la tasa de 35,95 fue para diabetes miellitus, el segundo lugar con una tasa de 23,20 fue para
el Resto de las enfermedades y el tercer lugar con una tasa de 19,05 correspondi6 a las Enfermedades

crénicas de las vias respiratorias inferiores.
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Tabla 38. Mortalidad ajustada por edad para otras enfermedades en mujeres del municipio de El Cairo,

2005 - 2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Diabetes mellitus 27,56| 0,00| 0,00(22,32| 0,00|20,82|45,77| 0,00| 0,00 0,00| 0,00 | 35,95
Resto de las enfermedades 0,00| 0,00| 0,00f 0,00|2235| 0,00|44,39| 0,00| 0,00|{ 0,00| 0,00 23,20
Enfermedades crénicas de 54,08 | 25,08 | 26,15 32,13 | 21,67 | 0,00 0,00 | 0,00|17,67|20,97 | 0,00 19,05
las vias respiratorias
inferiores
Enfermedades del sistema 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00{ 0,00|23,13| 0,00, 0,00|17,08| 0,00|18,15
urinario
Resto de enfermedades del | 117,02| 0,00 [ 34,32 | 0,00| 0,00| 0,00 |20,65|18,54|19,73 39,57 | 0,00|17,98
sistema digestivo
Deficiencias nutricionales y 0,00| 0,00| 0,00( 0,00 0,00|21,05| 0,00 0,00| 0,00{ 0,00| 0,00| 0,00
anemias nutricionales
Trastornos mentales y del 0,00| 0,00| 0,00( 0,00 0,00| 000| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00
comportamiento
Enfermedades del sistema 0,00 0,00{26,21| 0,00 0,00 0,00| 0,00|20,09|20,19| 0,00 |25,72| 0,00
nervioso, excepto meningitis
Resto de enfermedades del 0,00| 0,00| 0,00( 0,00 0,00| 0,00]26,99| 0,00| 0,00{17,08| 0,00| 0,00
sistema respiratorio
Apendicitis, hernia de la 0,00| 0,00( 0,00( 0,00 0,00| 000| 0,00 0,00|20,19| 0,00| 0,00| 0,00
cavidad abdominal y
obstruccién intestinal
Cirrosis y ciertas otras 0,00| 0,00{ 0,00( 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00{ 0,00| 0,00 0,00
enfermedades crénicas del
higado
Embarazo, parto y puerperio 0,00 0,00{ 0,00| 0,00 0,00{ 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00
Malformaciones congénitas, 0,00 0,00{ 0,00| 0,00(23,15| 0,00|19,39| 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00
deformidades y anomalias
cromosomicas

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 33. Mortalidad ajustada por edad para los sintomas, signos y afecciones mal definidas en
mujeres del municipio de El Cairo, 2005 — 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Plan Decenal De Salud Publica

Monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021.

En El Cairo, solo dos causas de muerte superan a los indicadores propuestos por el Departamento del Valle
del Cauca, como lo son: Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama y Tasa de
mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas intencionalmente, se puede observar que en
general los indicadores del municipio son menores a los presentados por el Valle, como se evidencia en la
tabla 39.
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Tabla 39. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio El Cairo 2005-

2016
Comportamiento
Valle del . BEBBEERRERE

Causa de muerte Cauca ElCiin EBERRRRRRERRRER
Tasla de mortalidad ajustada por edad por 19.43 2002 |A[N] |-l AlAIN] -] - ]2
accidentes de transporte terrestre
Tasgde mortalidad ajustada por edad por tumor 15,68 0.00 RPN NERENEN
maligno de mama
Tasgde mortalidad aqutada por edad por tumor 7.02 0.00 I I 1Y R O O O O O Y N
maligno del cuello uterino
Tasgde mortalld’ad ajustada por edad por tumor 1745 0,00 NEEEEENEE.
maligno de la préstata
Tasg de mortalidad ajustada por edad por tumor 1037 0,00 NEINETIN
maligno del estomago
Tgsa de mqrtalldad ajustada por edad por 16,82 Al AN AN AL AN A
diabetes mellitus
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 448 000 |N-l-l-[-1-1-12n]-]-
lesiones auto-infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 273 0 I I Y N Y N O O O
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa'de morta!@qd ajustada por edad por 50,01 2679 | 21N AN AINN AN AN
agresiones (homicidios)
Tasa'de mortalidad especifica por edad por 0,09 0,00 1 1 1 I I O O O
malaria
Tasa de mortalldadl gjustada por edad por 38,98 o NENNNENEINNE
enfermedades transmisibles
Tasa de mortalidad especifica por exposicién a

0,19 0,00

fuerzas de la naturaleza SN U U R A R R I I I

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

2.1.3. Mortalidad materno -

infantil y en la nifiez

Para el andlisis de la Mortalidad Infantil y en la Nifiez se utilizé la lista 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
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apdfisis mastoides; Enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas; signos
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas

enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Se llevd a cabo inicialmente un acercamiento a las tasas especificas y posteriormente se hace un analisis por

frecuencias absolutas o nimero de casos.

Tasas especificas de mortalidad en poblacién menor de 1 afio

Tabla 40. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, segtin grandes
grupos (ambos sexos). El Cairo 2005 - 2016

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio o] < 5 * =y = = [ fac} = © ©

o o o o o o o o o

N N o~ N N N o~ N N N N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias E 9,01 0,00/ 000 000[ 000] 000f 000f 000f 000 000f 000f 000
Tumores (neoplasias) 0,00/ 000 000 o000 o000 000 000/ 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00 0,0 0,00 000f 000f 000 000f 000f 000f 000f 000f 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,00{ 0,00{ 000f 000{ 000[ 0,00 000 000 000f 0,00f 000 0,00

Enfermedades del sistema nenvioso
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario

0,00[ 0,00{ 0,00} 0,00{ 0,00 000 0,00
0,00[ 0,00{ 0,00] 000{ 0,00 000 0,00
0,00[ 0,00{ 0,00] 0,00{ 0,00 000 0,00
0,00[ 0,00{ 0,00} 000{ 0,00 000 0,00
0,00 0,00{ 0,00] 0,00{ 0,00 000 0,00
0,00[ 0,00{ 0,00} 000{ 0,00) 000 0,00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal | k ! S X 0,00{ 0,00 .3,89 0,00EQ 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 l 8,93| 0,00 0,00] 0,00 000] 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00{ 0,00{ 0,00{ o000{ 000f 000 l 8,93| 0,00[ 0,000 0,00 0,00/ 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00/ 0,00/ 0,00 000f 000] 000f 000f 000[ 000 000f 000f 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00E,87 0,00 0,00E 9,80( 0,00 0,0/ 0,00] 000f 000f 000 000

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Para los hombres, en seis de los 12 afios analizados la principal causa de muerte en menores de un afio han
sido ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, alcanzando la mayor tasa en el afio 2005 con 32,79.
Para el afio 2014, la tasa fue de 22,22. En segundo lugar se encuentran las causas externas de morbilidad y
mortalidad con una Unica tasas en el afio 2009 de 20 y en tercer lugar, las enfermedades del sistema
digestivo con una unica tasa de 16,39 en el afio 2005.
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Tabla 41. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, seglin grandes
grupos (hombres). El Cairo 2005 - 2016

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

Hombres
w0 © ~ © [=2] o ~ o~ o < w ©
[=3 o o (=3 o — ~— — ~ ~ ~ —
o o o o o o o o o o o
N N o~ N N N N N N N N N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

0,00[ 0,00{ 000{ 000} 000{ 000 000 000f 000 000f 000f 000

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio D,39 0,00| 0,00

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal _E,M 0,00

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

0,00[ 0,00{ 0,00 0,00[ 0,0f 0,00{ 000[ 000] 000{ 0,00
0,00[ 0,00{ 0,00 0,00[ 0,00f 000{ 000{ 000] 000{ 000
0,00 0,00{ 0,00 0,00[ 0,00f 0,00{ 000[ 000[ 000{ 0,00
0,00[ 0,00{ 0,00 0,00[ 0,0 0,00{ 000[ 0,00] 000{ 0,00
0,00/ 0,00{ 0,00 0,00[ 0,00f 000{ 000{ 000] 000{ 000
0,00 0,00{ 0,00 0,00[ 0,0f 0,00{ 000[ 0,00] 000{ 0,00

0,00[ 0,0 0,00{ 000[ 0,00] 000{ 0,00
0,00[ 0,00{ 0,00 0,00[ 0,00f 000{ 000{ 000] 000{ 000
0,00 0,00{ 0,00 0,00[ 0,00f 0,00{ 000[ 0,00] 000{ 0,00

000 _000]2874] oo0[M2222] 000 000

0,00[ 0,00{ 000{ 000} 000{ 000 000 000f 000 000f 000f 000

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

0,00 0,00{ 000[ 000/ 000f 000 000/ 000f 000 000f 000f 000

Todas las deméas enfermedades

0,00[ 0,00{ 000{ 000} 000{ 000 000/ 000f 000} 000f 000f 000

Causas externas de morbilidad y mortalidad

000 000 o000 ooo[M2G.00] o000[ 000] 000 000 000] 000[ 000

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
Vitales-Defunciones del SISPRO

Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Para las mujeres, en tres de los 12 afios analizados la principal causa de muerte en menores de un afio han

sido ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, alcanzando la mayor tasa en el afio 2007 con 31,25.

Para el afio 2014, la tasa fue de 27,78. En segundo

lugar se encuentran las causas externas de morbilidad y

mortalidad con una Unica tasas en el afio 2006 de 35,25 y en tercer lugar, las enfermedades del sistema

digestivo con una unica tasa de 20 en el afio 2005.
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Tabla 42. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, segun grandes
grupos (mujeres). El Cairo 2005 - 2016

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio el < S < 2 =) = o fac) = w ©

& & & & & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias -,OO 0,00 0,00 0,00/ 0,000{ 000 000f 000/ 000f 000f 000f 000
Tumores (neoplasias) 0,00[ 000 000 000[ 000 000[ 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,0 0,00 000f 000{ 000f 000f 000] 000[ 000f 000f 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,00 0,0 0,00 000f 000{ 000/ 000f 000] 000f 000f 000f 000
Enfermedades del sistema nervioso 0,00{ 0,00/ 0,00/ 0,00 000f 000 0006 000f 000 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00/ 0,00/ 0000[ 0,00 000{ 000f 000f 000f 000 000f 000f 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,000[ 0,00 000{ 000f 000[ 000f 000 000f 000f 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00{ 000f 000{ 000/ 000f 000] 000f 000f 000f 000
Enfermedades del sistema digestivo 0,00/ 0,00 0,00 0,00 000{ 000f 000f 000f 000 000f 000f 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 000[ 000/ 000f 000 000f 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -- 0,00 0,0/ 0,00f 000f 000] 0,00 ES 0,001 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00{ 0,001 0,00 0,00 -,23 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,0 -,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00] 0,00[ 0,00/ 000{ 000 000[ 000f 000[ 000[ 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,0/ 0,00f 000[ 000 000f 000 000f 000 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO

Tasas especificas de mortalidad en poblacion de 1 a 4 afos

En el Cairo no se presentaron muertes en la poblacién masculina de 1 a 4 afios entre el afio 2007 y 2016.

Tabla 43. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afos por 100.000 habitantes, segun grandes

grupos (ambos sexos). El Cairo 2005 - 2015

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio o] 15 S £ 3 = = ~ ® = 0 ©

& & & 15 & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,0 0,00 000f 000f 000 000 000 000f 000f 000f 000
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00] 000f 000f 000[ 000f 000f 000[ 000 000f 000f 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 000f 000f 000 000 000 000f 000f 000f 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,00 0,00[ 0,00 000f 000f 000 000 000f 000f 000f 000f 000
Enfermedades del sistema nenvioso 0,00 00| 000f 000f 000[ 000f 000f 000[ 000 000f 000f 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 000f 000f 000 000 000 000f 000f 000f 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00/ 00| 000f 000f 000[ 000f 000f 000[ 000 000f 000f 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00DJO 0,00/ 0,00 0,00 0,00 000/ 000f 000f 000f 000f 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00/ 0,000 0,00 000/ 0,00 000f 000{ 000f 000/ 000 000f 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 000f 000f 000 000 000f 000f 000f 000f 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00{ 0,00{ 000f 000f 000{ 000 000 000 000f 000f 000 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias cromosémicas 0,00 0,0 0,00 000f 0000f 000 000 000f 000f 000f 000f 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00{ 0,00{ 000f 000{ 000{ 000 000 000 000f 000f 000 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 000[ 000f 000[ 000/ 000f 000[ 000 000f 000f 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00{ 0,00{ 000f 000f 000{ 000 000 000 000f 000f 000 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
Vitales-Defunciones del SISPRO

Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

En el municipio de El Cairo no se presentaron casos de mortalidad en menores de 1 a 4 afios entre los afios

2005y 2016 para los hombres.
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Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio el < 5 £ =] =) s o @ = ) ©

& 5 & & & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00[ 0,0/ 000 000f 000{ 000 000f 000{ 000f 000f 000
Tumores (neoplasias) 0,00/ 0,0| 0,00{ 000/ 000f 000[ 000f 000{ 000f 000f 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00[ 0,0/ 000 000f 000{ 000 000f 000{ 000] 000f 000
Enfermedades endocrinas, nufricionales y metabdlicas 0,00 0,0 0,00/ 000 000f 000{ 000 000f 000{ 000f 000f 000
Enfermedades del sistema nervioso 0,00f 0,00] 0,00{ 000/ 000f 000[ 000f 000[ 000f 000f 000 000
Enfermedades del oido yde la apdfisis mastoides 0,00 0,00[{ 0,00| 0,00 000f 000{ 000 000f 000{ 000f 000f 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00/ 0,000 0,00 0,00f 000{ 000/ o000f 000f 000/ 000f 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,0 0,00/ 000 000f 000{ 000/ 000f 000{ 000f 000f 000
Enfermedades del sistema digestivo 0,00] 0,00] 0,00{ 0,00 000f 000 000f 000[ 000f 000f 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00{ 0,00{ 0,0/ 0,00 000 000{ 000 000 0,00 000f 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00[ 0,0/ 000 000f 000{ 000 000f 000{ 000f 000f 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00[ 0,0/ 000 000f 000{ 000 000f 000{ 000f 000f 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00{ 0,00{ 0,0 0,00 000 000{ 000 000 0,00 000f 000 0,00
Todas las deméas enfermedades 0,00 0,00] 0,00{ 000 000f 000/ 000f 000[ 000f 000f 000 000
Causas externas de morbilidad ymortalidad 0,00 0,00 0,0/ 000 000f 000{ 000 000f 000{ 000f 000f 000

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
Vitales-Defunciones del SISPRO

Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de

Estadisticas

En el municipio de El Cairo durante los afios analizados (2005 a 2016) solo se presenté una tasa de

mortalidad materna en menores de 1 a 4 afios en el afio 2006, correspondiente a 263,16 debido a

enfermedades del sistema respiratorio.

Tabla 45. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segun grandes

grupos (mujeres). El Cairo 2005 - 2016

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio el < S x =y = = ™ «© = w0 ©

& & & & & & & & & & 54 &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,0 0,00 000f 000f 000/ 000f 000] 000f 000f 000f 000
Tumores (neoplasias) 0,00/ 0,0 000 0,00 000] 000f 000f 000f 000 000f 000f 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,0 0,00{ 000f 000f 000/ 000f 000] 000f 000f 000f 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,00 0,0 0,00 000f 000f 000f 000f 000] 000f 000f 000f 000
Enfermedades del sistema nervioso 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,000/ 000f 000f 000 000f 000f 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00{ 0,00 000f 000f 000/ 000f 000] 000f 000f 000f 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,0/ 0,00[ 0,00 000[ 000f 000f 000f 000 000f 000f 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00IE 0,00{ 0,00] 0,00( 000[ 000/ 0,00{ 000/ 000 0,00f 000
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,0/ 0,000[ 0,00 000] 000f 000f 000f 000 000f 000f 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,0 0,00 000f 000f 000f 000f 000] 000f 000f 000f 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00{ 0,00| 0,00/ 0,00 000f 000 0006 000f 000 000 000 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,0/ 0000[ 0,00 000] 000f 000f 000f 000 000f 000f 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,0 0,00f 000f 000{ 000/ 000f 000] 000f 000f 000f 000
Todas las deméas enfermedades 0,00/ 0,00f 000 0,00 000f 000f 000f 000f 000 000f 000f 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,0/ 000[ 0,00 000] 000f 000f 000f 000 000f 000f 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
Vitales-Defunciones del SISPRO

Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
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Tasas especificas de mortalidad en poblaciéon menor de 5 afios

Tabla 46. Tasas de mortalidad en menores de 5 aios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos
(ambos sexos). El Cairo 2005 - 2016

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio el < 5 x 2 o = ™ «© = © ©

& & & & & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias E02,04 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0,001 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 000[ 000f 000[ 000/ 000f 000[ 000 000f 000f 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00{ 0,00{ 000f 000f 000{ 000 000 000 000f 000f 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,0 0,00 000f 000f 000 000 000 000f 000f 000f 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00{ 000f 000f 000{ 000 000 000 000f 000f 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00[ 000f 0000f 000 000/ 000 000f 000f 000f 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00] 000f 000f 000[ 000f 000f 000[ 000 000f 000f 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio I02,04 l03,73 0,00 0,00 0,00 0,00 000/ 0006 000f 0,00f 000f 0,00

Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

0,00[ 0,00{ 0,00 000f 0000 000{ 000] 000f 000] 000 0,00
0,00 0,00[ 0,0/ 0,00[ 0,00{ 000

[Hos 16] _o.00[2b.08] 000 000
0

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0 0 0 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,0 0,00{ 0,00{ 0,00f 0,00 l06,38 0,00 0,0 0,0{ 000[ 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00/ 0,000 0,00 000/ 0,00 000f 000f 000f 000/ 000 000f 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad OE,M 0 OEOG,SB 0,00 0 0 0 0f 0,001 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 47. Tasas de mortalidad en menores de 5 aios por 100.000 habitantes, segin grandes grupos
(hombres). El Cairo 2005 — 2016

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio el < 5 < =] =) = o o) = ) ©

& & & & & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,0/ 000 000f 000{ 000 000f 000{ 000f 000f 000
Tumores (neoplasias) 0,00f 0,00| 0,00{ 000/ 000f 000/ 000f 000[ 000f 000f 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00[ 0,0/ 000 000f 000{ 000/ 000f 000{ 000f 000f 000
Enfermedades endocrinas, nufricionales y metabdlicas 0,00 0,0 0,0/ 000 000f 000{ 000 000f 000{ 000f 000f 000
Enfermedades del sistema nervioso 0,00/ 0,000 0,00( o0,00[ o000{ 000/ 000f 000f 000/ 000f 0,00 0,00
Enfermedades del oido yde la apdfisis mastoides 0,00 0,00[{ 0,00/ 0,00 000f 000{ 000 000f 000{ 000f 000f 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00] 0,00] 0,00{ 000 000f 000 000f 000[ 000f 000f 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio D 211 0,001 0,00 0,00{ 000/ 0,00 000f 000f 000 000 000f 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00] 0,00{ 000 000f 000 000f 000[ 000f 000f 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00{ 0,00{ 0,00/ 0,00 000 000{ 000 000 0,00 0,00f 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal [ 0] o 000 ofBBbs1| oo0o]Bks0] 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00/ 000 000f 000{ 000 000f 000{ 000f 000f 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00{ 0,00{ 0,001 0,00 000 000{ 000 000 0,00f 000f 000 0,00
Todas las deméas enfermedades 0,00f 00| 0,00{ 000/ 000f 000[ 000f 000[ 000f 000f 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0 0 0 .’,47 0,00 0 0 0 0f 0,00 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 48. Tasas de mortalidad en menores de 5 aios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos

(mujeres). El Cairo 2005 — 2016

Mujeres

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio el < S x =y = = ™ fac} = w0 ©

54 & 54 & 54 54 54 54 54 54 54 54
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias E’,M 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0,00[ 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00{ 000f 0,00 000/ 000/ 000 000 000 000f 000f 000
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,0 0,00 000f 000f 000f 000f 000] 000f 000f 000f 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,00 0,0 0,00 000f 000f 000/ 000f 000] 000f 000f 000f 000
Enfermedades del sistema nervioso 0,00/ 0,00 0,00 0,00[ 0,00/ 000f 000f 000 000f 000f 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,0 0,00 000f 000{ 000/ 000f 000] 000f 000f 000f 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,0/ 0,000[ 0,00 000[ 000f 000[ 000f 000 000f 000f 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00D53 0,00{ 0,00] 0,00( 0,00f 000/ 0,00{ 000/ 000 0,00f 000
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,0{ 000/ 000 000/ 000f 000 000 000 000f 000f 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,0 0,00 000f 000f 000/ 000f 000] 000f 000f 000f 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 l‘53 l‘68 0 0 0 0 0 ODBB 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0 0 0 0 0 0 l,BZ 0 0 0f 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00f 0,00f 0,00] 0,00 -5,82 0,00 0,00 0,00f 0,00] 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00f 0,00/ 000/ 000 000/ 000/ 000 000 000 000f 000f 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad o8 of of of of of o o of o000 000

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO

Numero de muertes en menores de 5 afios seguin grandes grupos de causas, El Cairo, periodo 2005 -

2016

Se presenta el analisis del nimero de muertes en menores de 5 afios residentes en El Cairo, ocurridas en el

periodo de 12 afios comprendido entre el afio 2005 y el 2016.

Se presentaron un total de 18 casos de muertes en menores de 5 afios en los 12 afios de reporte, sin

embargo se tiende al descenso, ya que en el afio 2005 y 2006 ocurrieron 4 y 5 casos respectivamente,

mientras que en 2013 no hubo casos y en 2014 2 casos. Para el afio 2015y 2016 no se presentaron casos.

Al grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal le corresponde el 55% de los casos referidos.
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Tabla 49. Numero de muertes en menores de 5 afos segun grandes grupos de causas, El Cairo,

periodo 2005 — 2016

Grandes causas Sexo Edad 201 | 201 201 201 201 2016
de muerte 4
01 - CIERTAS |[FEMENI |0 a 1|1 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ENFERMEDADE | NO afo
S INFECCIOSAS Total 110 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Y
PARASITARIAS g/lgglgRES DE 5|1 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
08 -|FEMENI |[De0Oa4 |0 |1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ENFERMEDADE | NO afios
S DEL SISTEMA Total 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
RESPIRATORIO MASCU [DeOa1|1 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
LINO afio
Total 110 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
MENORES DE 51 |1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
ANOS
11 - CIERTAS | FEMENI [De0Oa1{0 |1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3
AFECCIONES NO afio
ORIGINADAS Tota |0 |1 |1 [0 [0 |0 o [0 [0 [1 |0 o 3
EN EL PERIODO
PERINATAL MASCU [De0Oa1|2 |1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 7
LINO afio
Total 2 |1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 7
MENORES DE 5|2 |2 1 1 1 0 0 1 0 2 0 0 10
ANOS
12 -|FEMENI |[De0Oa1|0 |0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
MALFORMACIO | NO afio
NES Total 0 |0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
CONGENITAS,
DEFORMIDADE E\/IIEQSORES DE 5|0 |0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
S'Y ANOMALIAS
CROMOSOMICA
S
13 - SIGNOS, | FEMENI {De0Oa1|0 (0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
SINTOMAS Y |NO afio
HALLAZGOS Total 0 |0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
ANORMALES MENORES DE 5|0 |0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
CLINICOS Y DE AROS
LABORATORIO
15 - CAUSAS |FEMENI [De0Oa1|0 |2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
EXTERNAS DE | NO afo
MORBILIDAD Y Total 0 |2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
MORTALIDAD MASCU [DeOa1|{0 |0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
LINO afio
Total 0 |0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
MENORES DE 5[0 |2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
ANOS
MENORES DE 5 ANOS 4 |5 1 1 2 0 2 1 0 2 0 0 18

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Analisis por subgrupos de causas

A continuacion se analiza cada uno de los grupos de la mortalidad infantil y en la nifiez. Tabla 50.

Tabla 50. Muertes por subgrupos de causas en la nifiez y la infancia. El Cairo, periodo 2005-2016.

Grandes causas

de muerte

Subgrupo de
causas de muerte

01 - CIERTAS |01 - DIARREA Y | FEMENIN |<1 |1 1
ENFERMEDADE | GASTROENTERI | O Rk 1
S INFECCIOSAS | TIS DE
Y PRESUNTO Total 1 1
PARASITARIAS | ORIGEN
INFECCIOSO
Total 110 [0 |0 |0 [0 [0 [0 |0 |0 [0 [0 |1
08 ~[07-NEUMONIA |FEMENIN |1 al0 |1 |0 [0 |0 |0 [0 [0 [0 |0 |0 [0 |1
ENFERMEDADE 0 4
S DEL SISTEMA <5 |0 |1 |0 [0 [o]o]o o (oo oo |1
RESPIRATORIO MASCULI |<1 |1 [0 [0 |0 [0 [0 |0 {0 [0 [0 |0 0 [1
NO <5 |1 {0 [0 [0 [o ]o ]o o [0 [o oo |1
Total 1 (1 [0 |0 |0 [0 [0 [o o ]o o |0 |2
Total T [1 10 |0 |0 [0 o Jo (o ]o o |0 |2
T - CIERTAS |02 -[MASCULI <1 |0 |0 [0 [0 [0 o o |0 [0 [1 [0 |0 |1
ORIGINADAS EN | RELACIONADOS
EL PERIODO | CON LA Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
PERINATAL DURACION DE
LA GESTACION
Y EL
CRECIMIENTO
FETAL
05 - DIFICULTAD | MASCULI |<1 |0 |0 |0 [0 [7 |0 |0 |1 [0 [0 |0 |0 |2
RESPIRATORIA | NO <5 [0 [0 [0 [0 [1 [0 [0 [T [0o][o]o 0|2
DEL  RECIEN
NACIDO Total 0 {0 |0 [0 [1 100 |1 |0 oo o2
07 - OTRAS|FEMENIN |<1 |0 |1 0 |0 |0 |0 |0 [0 [0 |0 [0 [0 |1
AFECCIONES ) O <5 [0 [1 [0 [0 [0 [0 [0 [0 [0 [0 [0 [0 1
RESPIRATORIA
S DEL RECIEN Total 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
NACIDO
08 - SEPSIS|FEMENIN |<1 |0 |0 |0 |0 [0 |0 o |0 [0 [1 [0 |0 |1
BACTERIANA _ 10 <5 [0 [0 [0 [0 [0 [0 [0 [0 [0 |1 [0 [0
DEL  RECIEN
NACIDO Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
10 “[FEMENIN |<1 |0 |0 |7 |0 [0 [0 |0 [0 [0 [0 [0 [0 |1
TRASTORNOS 10 <5 [0 [0 [1 [0 [0 [0 [0 [0 ][00 [0 [0 1
HEMORRAGICO
A v [MASCULT [<T [1 [0 [0 [0 [0 [0 [0 [0 [0 [0 [0 [0 |1




N ‘% DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
1 GOBERNACION

% Secretaria de Salud

PROSPERIDAD
{PARATODOS

HEMATOLOGIC | NO 5 0 [0 [0 [0 [0 ]o [0 ]0 [1
0S DEL FETO Y
Total 2
M ECE 0 [0 [0 [0 (o]0 (o]0
NACIDO
11 - RESTO DE |MASCULI |<1 |1 [1 |0 |1 [0 |0 [0 |0 [0 |0 [0 [0 |3
AFECCIONES | NO <5 [1 |1 [0 [1]0 [0 [0 oo oo o]3
PERINATALES
Total T [7 [0 [1]0 [0 |0 [o[o]o[oo]3
Total 2 [2 [T [T [1 [0 [0 [T [0]2 [0 [0 [10
12 -[06 - OTRAS|FEMENIN |[<T [0 |0 [0 [0 [0 [0 |1 [0 |0 [0 |0 [0 |1
MALFORMACIO | MALFORMACIO |0 < o oo oo o @ oo o To o
NES NES
CONGENITAS, | CONGENITAS | Total 0 |0 0 0 O JO 1 O j0 JO O O |1
DEFORMIDADES [Total 0 [0 [0 [0 [0 [0 [1 [0]0 0001
Y ANOMALIAS
CROMOSOMICA
S
13 - SIGNOS,[02 - OTROS|FEMENIN |<1 |0 [0 |0 |0 [0 1 1
SINTOMAS Y | SINTOMAS, 0 < 0o To oo To 1 1
HALLAZGOS | SIGNOS Y
ANORMALES ~ |HALLAZGOS | Total 1 1
CLINICOS Y DE | ANORMALES
LABORATORIO | CLINICOS Y DE
LABORATORIO
Total 0 [0 [0 [0 [0 [0 [1]0[o0o]0 o]0 1
15 - CAUSAS |01 -[FEMENIN [<1 [0 |1 [0 |0 [0 |0 [0 |0 [0 [0 [0 [0 |1
EXTERNAS DE | ACCIDENTES |0 < o 7 1o ToTo oo oo oo o
MORBILIDAD Y | DE
MORTALIDAD | TRANSPORTE | Total 0 |1 |0 ]0 |0 0 JO O 0 O JO jO |1
03 - OTROS|FEMENIN [<1 [0 |1 [0 |0 [0 |0 [0 [0 [0 [0 [0 [0 |1
ol <5 [0 [1 [0 [0 [0 [0 [0 [0 [o [0 [0 |01
OBSTRUYEN LA [MASCULT [< [0 [0 [0 [0 [T [0 [0 [0 [0 [0 [0 [0 1
RESPIRACION | NO <5 [0 [0 |0 [0 [T [0 [0 [0 [0 o001
Total 0 [1 [0 [0 [1]0 o [o]oo]o]o|2
Total 0 [2 0 [0 [T [0 o]0 o]0 o]0 3
Total 45 1 [T (20210210018

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

214,

Analisis desigualdad en la mortalidad materno-infantil y en la nifiez

Las tasas de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez del municipio de El Cairo presenta valores
estadisticamente méas altos en el municipio que en el departamento del Valle del Cauca de: mortalidad

neonatal, infantil y en la nifiez. Tabla 51.
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Tabla 51. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, municipio de El
Cairo, 2005- 2016

Comportamiento

Va”e © N~ [ce] [e2) o ~ N o < [Ye) ©
El S8 8|l8|ls|ls|laslslalala
Causa de muerte del . NN N|N | NN |V NN | NN
Cairo
Cauca
Razon de mortalidad 47,29 | 0,00 ) [ U T R A R R
materna
Tasa de mortalidad 6.71 | 0,00 2 N N RN N I I N R RN
neonatal
Tasa de mortalidad 9,85 | 0,00 2 sIN 2N 2IN N[ AN -
infantil
Tasa de mortalidad en la
nifiez 11,37 0,00 7 NN 2N 2NN 2N -

Tasa de mortalidad por
IRA en menores de cinco | 11,79 | 0,00

anos 2 VI T e L T I I B e
Tasa de mortalidad por

EDA en menores de 2,47 | 0,00

cinco afos N A T e

Tasa de mortalidad por
desnutricion en menores | 3,56 | 0,00
de cinco afios - S I I e L S D B

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Determinantes estructurales

A continuacion, se describe la influencia de dos determinantes estructurales como son la etnia y el area de

residencia sobre los indicadores del abordaje materno infantil y la nifiez.

Mortalidad materna

No se presentaron casos de mortalidad materna en el periodo 2009 - 2016

Mortalidad neonatal por Area de residencia

En el municipio de El Cairo la mayor incidencia de mortalidad neonatal se presenté en el afio 2012 y es en el

centro poblado (142,86). En el afio 2014 la incidencia ocurri6 tanto en la cabecera con (41,67) como en el

area rural dispersa (20,41), para el afio 2015 y 2016 no se presenta tasa.
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Tabla 52. Mortalidad neonatal por area del municipio de El Cairo (Valle del Cauca), 2009 - 2016

BT Mool Dl IR0t ol R Y vl Revich

1 - CABECERA 0 0 0 41,67 0 0
2 - CENTRO POBLADO 0 0 0 142,86 0 0 0 0
3 - AREA RURAL DISPERSA 18,87 0 0 0 0 20,41 0 0
SIN INFORMACION 0 0 0 0 0 0 0 0
Total General 9,80 0 0 13,89 0 24,69 0 0

Fuente: Bodega de datos de SISPRO (SGD) - Registro de estadisticas vitales

Figura 34. Mortalidad neonatal por area de residencia del municipio de El Cairo (Valle del Cauca), 2009
- 2016

Tasa de mortalidad neonatal por Area

160 I 2009
2010
140 . 2011
. 2012
1204 2013
2014
1004 2015
I 2018
80 -
60 <
40
20+ I
U T ’ T T 1
2 - CENTRO POBLADO SIN INFORMACIOMN
1- CABECERA 3 - AREA RURAL DISPERSA

Fuente: Bodega de datos de SISPRO (SGD) - Registro de estadisticas vitales

El anélisis de la mortalidad neonatal segun la etnia permite observar que en el 2014 se presenté la mayor
incidencia del periodo y es para la otras etnias (32,26), antecedida en los afios 2009 con 13,33 y en el afio
2012 con 16,95. Tabla 54, Figura 33.
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Tabla 53. Mortalidad neonatal por etnia del municipio de El Cairo (Valle del Cauca), 2009 - 2015

PROSPERIDAD
{PARATODOS

1 - INDIGENA 0

5 - NEGRO, MULATO, 0 0 0 0

AFROCOLOMBIANO O

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 13,33 0 0 16,95 0 32,26 0
NO REPORTADO 0 0 0 0 0 0 0
Total General 9,80 0 0 13,89 0 24,69 0

Fuente: Bodega de datos de SISPRO (SGD) — Registro de estadisticas vitales0

Figura 35. Mortalidad neonatal por etnia del municipio de El Cairo (Valle del Cauca), 2009 - 2016

Tasa de mortalidad neonatal por Etnia

NO REPORTADO |
s 13,33
6 - OTRAS ETNIAS 16,95 I 2009
e 2010
. 2011
I 2012
2013
I 2014
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANG O AFRODESCENCIENTE —| 2015
I 2016
1 - INDIGENA—

Fuente: Bodega de datos de SISPRO (SGD) - Registro de estadisticas vitales

21.5. Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -
infantil.

A continuacion se presenta la lista de 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.
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Por grandes causas, en mujeres las demas causas externas presentan las tasas mas altas. En hombres, en
cambio, son las enfermedades del sistema circulatorio. Por causas especificas, se mantiene este perfil, en
primer lugar se identifican los homicidios, en segundo lugar las enfermedades isquémicas del corazén.
Aunque los homicidios afectan principalmente a los hombres, las tasas generales son muy elevadas. Luego,

la diabetes mellitus.

En relacién a las causas de mortalidad materno-infantil, las tasas mas altas son para Ciertas afecciones
perinatales seguidas de las Malformaciones congénitas y de los signos y sintomas no clasificados. Se llama la
atencion sobre los homicidios, la diabetes mellitus y todas las causas materno-infantiles identificadas por su

tendencia al aumento

Tabla 54. Identificacion de prioridades en la mortalidad en el municipio de El Cairo

Valor del  Valor del Tendencia Grupos

Mortalidad Prioridad indicador indicador 2005 a 2016 de
de El del Valle Riesgo
Cairo del (MIAS)
(2016) Cauca
(2016)
1. Tasa ajustada de las demas 85,55 123,67 AUMENTO 000
causas x 100.000 personas
General  por 1. ajustada por Neoplasias x 6367 10168  AUMENTO 007
grandef 100.000 personas
causas
3. Tasa ajustada por causas 57,61 84,01 AUMENTO 012
externas x 100.000 personas
1. Tumor maligno de los érganos 27,71 14,85  AUMENTO 007

digestivos 'y del peritoneo,
excepto estomago y colon

2. Tasa ajustada por Enfermedades 99,82 85,88  AUMENTO 001
isquémicas del corazén por 100.000

Especifi personas

siﬁii'uf:s poor 3. Tasa ajustada por Agresiones 26,79 50,01  AUMENTO 012
(Homicidios)

subgrupos
4. Tasa de mortalidad ajustada por 27,07 16,82  AUMENTO 009
edad por diabetes mellitus
5. Tasa de mortalidad ajustada por 11,38 2,73 AUMENTO 012

edad por trastornos mentales y del

comportamiento
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO



T‘ 0 % DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
bﬁ GOBERNACION

% Secretaria de Salud

PROSPERIDAD
IPARATODOS

Conclusiones

Después de presentados los datos de mortalidad para el municipio de El Cairo se puede concluir que se
orienta a un perfil en transicion epidemioldgica, coincidente con la tendencia demogréfica al envejecimiento,
en el que un alto peso de las causas de morir se debe a enfermedades no trasmisibles. No obstante, se
recomienda concentrar grandes esfuerzos para evitar que algunas enfermedades infecciosas como la

tuberculosis y la infeccion respiratoria aguda se incrementen.

En relacion a las grandes causas en la poblacion general, aunque con un comportamiento variable a lo largo
del periodo analizado, se encontré que las mayores tasas de mortalidad se presentan en las enfermedades
del sistema circulatorio, las causas externa las demas causas y en menor medida, las neoplasias. En orden
descendente contintian las enfermedades trasmisibles y afecciones del periodo perinatal. En las mujeres, esta
relacién se mantiene y en particular, las tasas de mortalidad por neoplasias se redujeron. En los hombres, las
tasas de muertes por enfermedades del sistema circulatorio se destacan, aun cuando el resto de causas

mantienen el mismo orden.

En cuanto a los AVPP, las causas externas dan cuenta de la mayor proporcién de estos, seguidas de las
enfermedades del sistema circulatorio, tanto en la poblacién general como en los hombres. Principalmente,
las muertes prematuras por homicidios en hombres jovenes son la causa de dicha perdida. En las mujeres,
hay una mayor distribucién entre las muertes por el sistema circulatorio, las neoplasias y las demas causas,
aunque en algunos afios, es observa una proporcion importante por afecciones del periodo perinatal y

enfermedades trasmisibles.

Con respecto a las causas especificas, dentro de las trasmisibles, en hombres y mujeres se desataca la
infeccion respiratoria aguda. Adicionalmente en hombres, la tuberculosis. En las neoplasias, se desataca
tanto en hombres como mujeres el tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén. En hombres ademas se
presentan tasas importantes Colon y en otras localizaciones. En mujeres en cambio el tumor maligno de

drganos digestivos y del peritoneo (excepto estdmago y colon).

En orden descendente, las enfermedades isquémicas, cerebrovasculares y las cardiopulmonares presentan
las tasas mas altas en los hombres y las mujeres. Tanto hombres como mujeres, aunque con valores
diferentes, comparten las principales causas externas de muertes, en su orden: homicidios y accidentes de
transporte terrestre. En las demas causas, las tasas en hombres y mujeres coinciden en que las

enfermedades cronicas de las vias aéreas inferiores y la diabetes mellitus presentan los valores méas altos.
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2.2. Andlisis de la morbilidad

2.2.1.

Morbilidad atendida

Principales causas de morbilidad
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Tabla 55. Principales causas de morbilidad (ambos sexos), El Cairo 2009 - 2017

Total
Giloia Gran causa de morbiidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 w7 B p2pOZ1<()$1 s
Primera infancia . B B . I .9 . . l l I ' i
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 1 2143 7 9 ,36 56 49 0,80 24 44
(0 - 5afios)
Condiciones perinatales | 122 000 [ 1061 | 142 02 | 365 053 0,00 035 033
Enfermedades no transmisibles W22 SO0 M2197 Wksso 8938 8415 [S9s2 [EBlos S8 93 5
Lesiones | 510 MW1420 0 909 | 340 | 597 W11 | 594 | 628 | 694 0,66
Condiciones mal clasificadas B ooss M1420 W13 M1360 W 1106 N 1323 W1923 W1787 W1753 -0,3@1
Infancia - . .
(6-11 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales .,33 | 571 I15,94 I20,20 I14,58 I17,32 I19,31 I20,24 I23,61 3,34
Condiciones matermas 0,00 0,00 000 | 101 000 | 146 0,00 0,00 017 017
Enfermedades no transmisibles .,75 -4 -2 ‘9 - -4 ‘7 -0 -5 -5,5
Lesiones I 865 M1420 o754 W2323 M1250 0 854 | 8e6 [ 815 [ 7,08 -1,0?
Condiciones mal clasificadas B 1027 W28 | 290 [ 657 N 958 MW1744 [M2036 MW1630 M1939 304
ff;'j?::::) Condiciones transmisibles ynuticionales I21,91 l,eg | 625 I16,5o I 682 I 867 I 761 I1o,79 I10,ze -0,5%
Condiciones matermnas | 433 | 556 | 156 | 583 | 262 | 614 | 323 | 176 | 246 07
Enfermedades no ransmisibles 5531 [W8333 [Wdelss WWBloc |WE903 |WSEGc [WS5E0 WSEE: WSO sod
Lesiones B 813 | 556 @813 W1214 | 735 W1137 B1017 0 9e6 [ 725 24
Condiciones mal clasificadas N 1042 W17 W1719 W1748 W1217 Wi1ess MW2349 W24 W2079 16
Juventud - - - I I I I I I I I I P
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 19,23 21,67 9,00 13,94 10,67 10,13 9,14 949 8,52 -0,9
(14 - 26 afios)
Condiciones maternas | 542 B1000 B oos | 640 | 552 | 652 | 544 | 511 | 558 0,4?
Enfermedades no transmisibles 597 [S0bo [W3eco [WEEE NE0: 572 S5Es 520  S3E:3 0,33
Lesiones | 588 B 1167 M20s5 0 904 [ 810 B 1009 | 784 F 848 | 730 41,18
Condiciones mal clasificadas Bort | 667 M50 W1525 W1s97 W1603 W2199 W3 [Ws527 134
e [ s e B B B B B
. Condiciones transmisibles y nutricionales 1,88 17,25 22,72 1,79 23,36 6,66 592 6,55 5,30 -1,
(27 - 59 arfios)
Condiciones materas I 704 | 600 | 658 | 43 | 278 | 503 | 311 | 315 | 265 -0,4p
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - - - 1,41
Lesiones | 470 B 900 W1338 [ 824 | 570 | 576 | 504 | 38 | 431 044
Condiciones mal clasificadas § 813 B1200 W57t W1o76 B1104 0 957 B30 W1493 W 1330 1,62
Persona mayor Condiciones transmisibles ynutricionales 9 I 1839 Ia,go ',99 I Ia,ss l7,25 Iz1 09 -al
(Mayores de 60 afios) ]
Condiciones maternas 0,05 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,00 0,0@
Enfermedades no transmisibles - - - - - - 1,1§
Lesiones | 426 1 769 | 765 | 425 | 426 | 404 | 301 | 316 | 339 023
Condiciones mal clasificadas 792 Bn3r B1303 B 823 Boze I 671 | 820 [1002 [ 845 157

Fuente: CUBORIPS. SISPRO. Min. Salud.
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Principales causas de morbilidad en hombres
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Tabla 56. Principales causas de morbilidad (hombres), El Cairo 2009 - 2017

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0 - 5arios)

Infancia
(6- 11 afios)

Adolescencia
(12-18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Hombres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Apg;%”’
EF-EEEREEEFE
| 115 000 [ 1061 | 163 0,00 0,13 039 0,00 037 031
Wora0 WEEss Wao4 [Wes2c WBssc WE2s0 W73 [WEgles [WGE.s9 97
| 545 W1667 | 606 | 48 | 739 W1e62 | 568 | 629 | 593 -0,36
§ 947 M167 | 606 [ 1033 [ 1056 W 1110 W1770 W62 W1741 1.1
.,oo I 714 Izz,ss I1e,13 |13,13 I1e,15 Izo,z4 I19,o1 Izo,ao 12
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 021 0,00 0,00 030 03
W5702 W60 W848 [WEWGt 700 WSSt WATc: WS36s  WSZA: 122
B 1191 B1a20 8871 Weest W 1188 W 1180 HB1o71 B 1120 | 576 -5
01106 MR85 | 323 | 565 | 500 [M1s63 M2143 Wi615 21,21 508
Izs,os . | 323 I15,52 I 6,63 |9,76 I 9,33 |10,64 I12,26 16
| 103 0,00 0,00 0,00 000 | 108 0,00 0,00 0,00 00
Wazos WBooo WMo« [WAS10 (WGGBE |WSG6 WSA« WSSH«  (WSEI0 086
B39s [ 1000 o4 414 W13se M1718 W1790 W1s69 W 1289
B 129 000 M1290 Mi1724 0 964 W 1230 M2152 W1793 [M1824 0,31
Izz,oz l,04 I 761 I14,3e I13,s7 I15,45 |12,03 |12,95 |10,92 -2,(%
067 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
539> s 4230 [Ws0ks WESZS WSGHo |WS3M4 WA+ (WSEE 211
B277 Basr 870 M182s W13s7 M1734 W1eos W 1286 [ 1456 0.3
Il 1059 000 M1630 M1713 [ 89 W 1111 [M1e4s M1e05 [M1820 016
I17,65 |11,5s | 529 I 8,14 | 6,03 I 9,20 I 6,76 I 6,88 I 6,66 028
| 6525 | 5474 | 5471 | 6628 | 6585 | 7259 | 6956 | 7160 | 7210 054
| 6525 | 5474 | 5471 | 6628 | 6585 | 7259 | 6956 | 7160 | 7210 050
§ 973 M2o00 520 W1395 B1133 [ o916 [ 863 | 715 [ 899 184
| 737 W18 W1a71 B 1163 W1679 | 904 MW1506 W1436 [ 1225 -2,{1
EE- B E B B &
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ 7639 | 8029 | 7095 -----_ 124
| 593 W1533 W17 | 368 | 49 | 425 | 344 | 392 | 386 0,07
B 803 | 365 W1173 0882 [ 851 [ 830 | 937 [ 1087 [ 940 146

Fuente: CUBORIPS. SISPRO. Min. Salud.



Principales causas de morbilidad en mujeres

Tabla 57. Principales causas de morbilidad (mujeres), EI Cairo 2009 - 2016

3. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

GOBERNACION

Secretaria de Salud

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0 - 5arios)

Infancia
(6-11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condici isibles y nutrici

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones matemnas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Mujeres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Ap;gi%”’
E-EFEEREEER =
| 129 000 1081 | 118 060 | 248 | 248 | 122 0,00 12
Woro2 [BEEe M1970 WM2249 o2 8470 WBa7o W22 SO0 2275
| 469 B1111 B1212 | 178 | 357 0 671 | 671 | 510 1420 9140
N oosr W11 Mieer M1zt B 1190 W30 W1e30 § 966 W 1429 464
.09 | 476 |10,5a '7,03 I17,50 I1s,99 I18,14 I21,59 l7,7s s,1i

0,00 0,00 000 | 270 000 | 32 0,00 0,00 0,00 000
Wi Wefsh NGEE2 WEEso (WS0Do |WSEde WSEE0 WSWH0 WEEke 107
| 479 B1420 W1842 W1757 B1375 | 38 | 605 | 483 | 875 394
B 932 M1905 | 263 0 811 [M1875 MW1573 M1901 M1ess W17,1 063
I20,27 |12,50 I 9,09 I16,89 I 6,98 I 7,77 | 6,29 |10,91 I 8,72 -2,1|9
| 604 W1250 | 303 0 811 | 465 W1031 | 570 | 318 | 436 114
W55% WS7so WSfb> (WS0pbo (WeEE WS WSEE WSSO0 6T 624l
| 510 000 M1515 | 743 | 233 | 658 | 424 | a77 | 291 187
I 913 W&rs0 M2121 W1757 Wi1767 M2063 [Ws00 We14  [WR276 338
I1a,1s I 9,09 |10,oa I13,71 I 8,32 I 752 | 768 I 788 I 751 -0,3}
| 72¢ W1s1s W17es 0 oo71 W ooso W ooz I 819 | 749 | 792 043
WGis> W5is: WAEs: (WSEGo (WBEEs WB7io WSEEr WS2h  WS2hs 038
| 323 0 909 W19 | 429 | 384 [ 652 | 370 | 552 | 426 121
B o3 W1212 M1est M1420 M1940 M18as 377 670 2822 1,54
I14,97 | 557 | 465 I 7,84 | 446 | 568 | 581 | 579 | 591 01
| 166 | 426 | 731 | 173 | 134 | 312 | 143 | 142 | 099 04
{7270 | 7311 | 6512 | 7601 | 8258 | 7749 | 7601 | 7530 | 7699 16§
| 215 | 557 0 664 | 427 | 319 | 420 | 338 | 230 | 237 008
| 852 W1148 M1628 B 1015 [ 848 [ 981 W1336 W1s18 W1374 44
|10,oe ‘ 1,85 | 517 ‘ 3,24 | 2,70 | 3,72 | 4,00 | 2,70 | 2,71 00!

0,11 0,00 0,00 0,00 0,00 026 0,00 0,00 0,00 00!
[ 7965 | 7901 | 7644 | 8430 | 8368 | 8691 | 8605 8573 8686 = 1.
| 238 | 123 | 402 | 478 | 374 | 38 | 262 | 239 | 292 05
| 779 W1790 M1437 | 768 0988 | 526 | 733 [ 917 | 751 166

Fuente: CUBORIPS. SISPRO. Min. Salud.
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2.2.2. Morbilidad especifica por subgrupos

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizd la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizé estimacioén de cambios en las
proporciones durante el periodo 2009 a 2017. Para el calculo de los datos se utilizo la hoja electronica de

Excel y en la estimacién de las proporciones se utilizé el anexo 8.1 de Morbilidad por subgrupos.

Tabla 58. Principales causas de morbilidad en ambos sexos, Municipio de El Cairo 2009 - 2017

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016

8,60

Condiciones transmisibles ynutricionales (A00-B99,  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, I m
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5- GO0, G03-G04 N70-N73)

He6, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,D64.9, E51-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, I A
E64) He5-He6)

60 |40,00

30 I55,51 I6,21

5825 | 3922 I48

40,94 I60,06 I49

16 I47,62 I43,88 |39,49 |33,46

36 I52,38 I54,68 I60,51 I65,77

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
147 | 000 1441000 [ 077 [081 | 072 | 210 | 449 | 239
D50-D53, D64.9, E51-E64)) | | | | | | :
Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) l89,08 .|00,00 .75,86 .2,65 '8,70 '1,03 '4,44 '9,32 D4,81 4,50
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal | 1092 | 000 I 2414 | 735 | 120 | 897 | 556 | 068 | 519 450
(PO0-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) | or7 729 543 [ 190 [ 364 | 124 [ 115 | 067 | 042 025
D55-D64 (menos D64.9), D65-D8Y, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) 043 1,36 081 035 [ 136 [041 [ 065 [ 064 [ 076 012

E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 326 [ 279 [ 348 [ 139 [ 150 | 146 [ 203
E65-E88, F01-F99, G06-GY8, HO0-H6 1, HB8-HO3, 100-
199, J30-J98, K00-K92, N0O-N64, N75-N98, L00-L98,

M00-M99, Q00-Q99)

339

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,

D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) 424

380 469 | 549 | 454 | 395 | 432 | 390

322 | 6,40 | 718

o
©
N

II

B

B

B

896 | 632 | 17 | 73 I
529 | 39 | 603 | 656 | 613 | 6,31 | 780 I 149

B

B

i

i

B

B

[ [
I I
| |
963 2898 [ 2361 [3534 [2610 [3807 [3s03 F3s27 [3849
I I
i i
i i
| |
I I

Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-
H61, H68-H93)

Enfermedades cardiovasculares (100-199)
Enfermedades respiratorias (J30-J98)
Enfermedades digestivas (K20-K92)

6,15 8,31

6,74 763 461 [ 438 [ 855 [ 332 [ 404 [ 420 [ 436

|
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 9,16

I

I

[ 894 559 611 [ 616 [ 741 [415 [ 399 [ 392 [ 476

Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N98) 12,57 6,10 11,80 |10,11 | 8,86 | 7,36 | 791 | 722 | 841

Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 815 407 421 [ 523 [418 [ 433 [479 [ 485 [ 423 062
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 1241 9,32 10,04 | 8,33 | 6,64 |10,45 | 9,31 | 8,35 | 798 -0,38
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ 014 373 068 [ 035 [054 [058 [037 [036 [ 028 0,07
Condiciones orales (K00-K14) F1693 [ 678 1140 [1011 [1056 [1025 [1125 [1302 [ 938 -363

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) i;;onesn0|ntent:|onales(V01 X59, YA0-Y86, Y88, | 636 | 000 | 164 | 367 | 00 | 549 | 078 | ot | 260 I2,08
\L,zj'f)"es‘"'enc"’”a'es(xeoYog 135-Y36, Y810, | 109 | 128 | 000 | 167 |0,2s |o,24 |0,oo |o,57 |o,oo I-o,57
Lo U
esiones de ntenc Y10Y34'| 000 | 000 | 000 |o,00 |0,00 |000 |0,00 |0,00 |0,00 I 000
Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 9872 98,36 467 068 27 |99 871 720 151
consecuencias de causas externas (S00-T98)

i i I definidos (ROO-R!

Signos ysintomas mal definidos (R00-R9S) Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo I 0,00

Fuente: CUBORIPS. SISPRO. Min. Salud.
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Tabla 59. Principales causas de morbilidad en hombres, Municipio de El Cairo 2009 - 2017

Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2017-
o T G O T (L T L L
Condiciones tansmisibles ynuticionales (A00-B99, G00-GO4, N7O-N73, J00-J06, J10-/18, J20-122, o I I I I I I I |
Enformedades ine farias (A00-B99, GOO, GO3-GUNTONT3) | 4197 88 2 3707 | 3810 3 | 363 [ 5266 | 4146 | 12
He5-H66, E00-E02, E40-E46, E5D, DS0-D53, D649, E51-E64) lemedades nfeccioss y patesitates (40 849, 60D, GU3 GOANTOTS) ’ Iss, I54' yo e ges e g ‘ ’
Infecciones respiraorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66) I56,31 |44,12 I45‘71 Iez,sa Is1,se Iasys Iwz I45,82 I54‘99 I 917
Deﬁcienciasnulricionales(EOO-EOZ,E40-E46,E50‘DSO-DSS,D64‘9,E51-E64))| 172 | 000 | 000 | 000 | 034 | 042 | 025 | 152 | 355 I 203
Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones materas (000-099) Fsoo0 [ ooo [ oo Tooo [ 000 Frirt Tooo [ oo oo F om0
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) IS(J.OO 0,00 00 I0,00 0,00 leﬂs 0,00 0,00 00 00
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07,  Neoplasias malignas (C00-C97) Tosse [aso Teso [ 296 [ses [ 107 [ 120 [ o [ose [ 017
E10-E16, E20-E34, Otas neoplasias (D00-D48) [oss [ooo [oer [ose [oss Foso Foso [oe [ o B oo
E65-E88, FO1-F99, GO6-G98, HOO-H61, Ho8-HO3, 100-199, J30-J98, KOO-K92, NOO-N64, NT5-NOB,  Diabetes mellitus (E10-E14) [ [ass [oaer Faoe Fags o Fazs [er [1se B oo
L00-L98, M00-499, 000-099) )
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,
agr | 000 | 33 | 3g0 | 433 | 3y | 34r | 3w | 2% 079
E20-E34, E65-E88) | ’ | | ' | | ' | | '
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G0B-G98) |9,52 | 306 |B,03 |6,02 |5‘31 |7,7B |7,42 |6‘82 |B,13 I 130
Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00-HB1, H68-H93) |8,ﬂ |6‘63 |4.68 |4.54 |7‘93 |7.24 |7,25 |6‘64 |B‘48 I 184
Enfermedades cardiowasculares (100-99) [ soe Fasos Fosee Fase Fo13 Farte Faser Faers Faoss Fo2st
Enfermedades respiratorias (J30-J98) Fros2 Feas [ ooz [rrs Fiess [aso [ s [ean [ sm | o042
Enfermedades digestivas (K20-K92) Fogt Fess Foras Foont [osar [ oaoe [age [ 385 [ 508 B 125
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-No8) | 53 | 459 |10‘03 | 537 | 641 | 465 | 527 | 404 | 49 I 094
Enfermedades de a piel (L0-L98) Foes | as7 [ s02 [ege [ 378 [ser [seo |59 [ 43 [ 160
I étcas (MOO-M9G) |13,s1 |7‘65 |e,03 |a,ee |5‘ao |9,s7 |e,55 |7‘96 |s,03 I 007
Anomalias congénitas (00-099) [oote Fsto [ogr [o2s [ozt [ 122 Fose [o3r [or E a0
Condiciones orales (K00-K14) Fets 1122 Fr2ar [oeos Frass Frigs Frogs Frapt Fog [ o4g
Lesiones (V01-Y89, S00-T98
esiones (1018, S00-T%) Lesiones no nfencionales (1-X59, Y40-Y86, Y83, Y89) |6,81 | 000 | 2 |4,66 |s‘77 |4,75 | 080 | 000 | 053 I 053
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 147 | 19 | 000 | 052 | 044 | 000 | 000 | 000 | 000 I 000
Lesiones de inencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 I 000
Traumat ‘ g s decausas o [ [arss o, o079 | o525 e |00 feear | o5
externas (S00-T98) ’ ' ’ ' ’ ’ : '
i I definidos (ROO-R
Signosysinomasmal dfidos (RO0-RSH) lo,oo 'o,oo lo,oo lo,oo 'o,oo lo,oo Ilo,oo 'o.oo lo,oo I 00

Fuente: CUBORIPS. SISPRO. Min. Salud.
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Tabla 60. Principales causas de morbilidad en mujeres, Municipio El Cairo 2009 — 2017

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016
Condiciones transmisibles y nutricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-
4588 | 3793 | 3333 | #4152 | 2743 278 | 4253 | 4515 | 3885 6,30
(A00-B99, G00-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-  B99, GOO, GO3-G04,N70-N73) s
18, J20-022, H65-H66, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, I I I I I7 I I I I l
E50, D50.053,D64., ES1.E64) 120122, He5-H86) 5283 | 6207 | 6377 | 5848 124 | 4596 | 5632 | 5227 | 5592 66
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
E50, D50-D53, D64, E51.£64) | 1,28 | 0,00 | 290 | 0,00 | 1,33 | 1,26 | 1,16 | 259 | 523 l2,64
Condiciones (000-099, Condiciones maternas (000-099) [ 9202 [10000 [ 8627 [ 9692 [ 9870 263 19567 19932 9624 [ -308
P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo | | I | | | | | | .
798 000 | 1373 | 308 1,30 737 433 068 3,76 3,08
perinatal (P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) o7t [ 863 | 457 | 113 | 227 | 135 | 112 | 060 | 031 [ -030
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D8Y,  Otras neaplasias (D00-D48) [ 049 [ 203 091 [ o020 [ 186 [ 035 [ o74 [ o079 [ 09 [ 019
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 124 [ 381 [ 43¢ [ 333 [ 443 [ 155 [ 166 [ 132 [ 23¢ B 102
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, HB8-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 7,72 6,35 411 533 621 529 425 472 453 020
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, | | I | | | | | | I
896 330 959 6,53 833 7,08 661 6,12 657 045
G06-G98)
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
4,99 9,14 5,71 353 485 6,12 542 6,09 736 1,27
(H00-H61, H68-HI3) | | | | | | | | | I
Enfermedades cardiovasculares (100-99) [ 1000 [F2044 [ 2237 3504 2912 [3ses F3952 3932 Fares B 139
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 439 [ 33 [ 365 [ 193 [ 360 [ 250 [ 295 [ 284 | 345 [ 0p1
Enfermedades digestivas (K20-K92) Fro11 [ 508 525 [ 620 [ ser [ 422 [ 368 [ 398 [ 456 [ 058
ngse)rmedadesge""°“”"a”as(NOO'N64'N75'I 1673 | 685 I 1301 I 1352 I 1037 | 9,07 I 959 | 940 I 1065 I 125
Enfermedades de la piel (L00-L98) P63 [ 431 [ 365 [ 400 [ 443 [ 348 [ 423 [ 407 [ 412 I 005
IM99) musculo-esq (MoO- |11,e1 |10,15 |11,42 | 793 | 716 |10,81 I 979 | 862 | 794 I 068
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ o1t [ 305 [o68 [o040 [ o068 [ o018 [ o027 [ 03 [ 029 I -006
Condiciones orales (K00-K14) F1622 [ 457 [ 1073 [ 109 [ 803 [ 937 [1018 [1179 [ 899 [ -280
Lesiones (V01-Y89, S00-T 98 Lesil intencionales (V01-X59, YA0-Y86,
esiones ) esiones no intencionales ( | 548 | 000 | 0,00 | 187 I 952 | 644 | 074 | 187 | 597 .4,10
Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
091 0,00 0,00 3,74 0,00 054 0,00 1,49 0,00 149
Lo [oo fom far [rom [ose [om [ o |
Lesiones de intencionalidad indeterminada
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
fow [om [om [om [om [om [on [on
Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00- 3,61 0,00 0,00 ,39 0,48 3,02 9,26 6,64 4,03 -2,61
T98)
Si into | definidos (ROO-R99
ignos ysiniomas mal definidos( ) '0.00 'o,oo l)o,oo 'o,oo 'o,oo 'o,oo '0,00 'o,oo '0,00 I 000

Fuente: CUBORIPS. SISPRO. Min. Salud
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2.2.3. Morbilidad de eventos de alto costo

En el municipio de El Cairo ninguno de los indicadores de alto costo presentd tasas entre los afios 2006 y
2016.

Tabla 61. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo del municipio de El Cairo
comparado con Valle del Cauca

Comportamiento

Evento Valle del El Cairo
Cauca

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de
restitucién o reemplazo renal.(2017)

0,0010% | 0,00 |-|- I I

Tasa de incidencia de enfermedad
renal cronica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucion| 0,00 0,00 |-|- -l-1-1-1]-
o reemplazo renal por 100.000
afiliados (2014)

Tasa de incidencia de VIH notificada

(2014) 14,11 0,00 |-|- NEENVE

Tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica mieloide (menores| 0,77 0,00 |-|-|-[-|-|-|-{-|-]-1]-1]-
de 15 afos) (2017)

Tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica linfoide (menores| 5,07 0,00 |-|-|-[-|-|-|-IM7-]-]-
de 15 afios) (2017)

Fuente: CUBORIPS. SISPRO. Min. Salud
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2.24. Eventos precursores
Tabla 62. Semaforo de Eventos precursores del municipio de El Cairo, 2011 -2017
Valle
El
Evento del Cairo ol ~m|lo| ool o |w|wo|~
Cauca S| 8|8l 8|s|s|ls|s|s|lsls|s
N N N N N N N N N N N N
Prevalencia de diabetes mellitus 7
(2017) 3,50 1,25 - 220N |2 |2 -
. . . N
Prevalencia de hipertension
arterial (2017) 10,40 10,28 - 2722 N |2 -

Fuente: SISPRO - MS

2.2.5.

Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Respecto a las muertes por eventos de notificacion obligatoria, se destaca que la Unica tasa por encima del

departamento del Valle del Cauca fue la de Infeccién Respiratoria Aguda con 0,81.

Tabla 63. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria en El Cairo 2006 — 2017

Comportamiento
Valle del 18l 8[8lE=8[2T[2E]E
Causa de muerte Cauca EliCaro || 8|81 818|18!18!|8|8!18!|8!ls8
Transmision aérea y
contacto directo
Infeccion Respiratoria
Aguda 082 0,00 - 2 N 20N N N - -]
Tuberculosis pulmonar 7,00 0,00 - 2 0N - - 2 0N |- - .
Transmision sexual y
sanguinea
Malaria T ] _ - PN
Tasas de incidencia
PDSP
Tasa de incidencia de
dengue clésico segun 99,39 35,64
municipio de ocurrencia - 2 AN |2 0N |2 |2 AN |2 2N
Tasa de incidencia de
dengue hemorragico segun 0,46 0,00
municipio de ocurrencia ) T N P A (S N D N
Tasa de incidencia de
leptospirosis 3,74 0,00 - N AR - - -
Tasa de incidencia de
sifilis congénita 68,96 0,00 - - 20N |72 Y - - -

Fuente: SISPRO - MS
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Profundizacion en los indicadores significativamente mayores en El Cairo en comparacién con Valle
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del Cauca

Se presentan las diferencias de letalidades e incidencias del municipio de El Cairo presentandose 21 casos
de malaria durante el afio 2018 y se observa que el resultado de la tasa es superior en comparacion con el

Valle del Cauca es Malaria (D.R: 166,66).

2.2.6. Anadlisis de la poblacién en condicién de discapacidad

En el analisis se realizd una descripcién de las personas en condicion de discapacidad, detallando el tipo de
discapacidad, sexo, grupo de edad quinquenal. Las alteraciones permanentes estan organizadas por las
siguientes categorias: movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas; Es sistema cardiorrespiratorio y las
defensas; el sistema genital y reproductivo; el sistema nervioso; la digestion, el metabolismo, las hormonas;
La piel; La voz y el habla, Los demés drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); Los ojos; Los oidos. Para
el andlisis de la informacién se utilizé la bodega de Datos de SISPRO (SGD). Registro de Personas con

Discapacidad, que se encuentra disponible desde el 2005 hasta el 2018.

Para el afio 2018 existen 103 hombres en condicion de discapacidad y 150 mujeres en el municipio de El
Cairo, con un total de 253 personas y la alteracién que mas se padece es del movimiento del cuerpo, manos,

brazos, piernas, seguido por las alteraciones del sistema nervioso.

Tabla 64. Casos y porcentajes de las alteraciones permanentes en El Cairo, 2009-2018

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 125 49,41%
Los ojos 93 36,76%
El sistema nervioso 86 33,99%
Los oidos 64 25,30%
La voz y el habla 59 23,32%
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 27 10,67%
La digestion, el metabolismo, las hormonas 15 5,93%
El sistema genital y reproductivo 10 3,95%
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 6 2,37%
La piel 2 0,79%
TOTAL 253

Fuente: SISPRO - MS
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Figura 36. Piramide de las personas en situacion de discapacidad en El Cairo — Valle. Acumulado 2018
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Fuente: SISPRO - MS

2.2.7. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Para identificar las prioridades en la morbilidad en los grupos y subgrupos, se tuvo en cuenta el aumento
relativo para el afio 2015 en comparacion con 2014 y para los eventos de alto costo y de notificacion
obligatoria se seleccionaron aquellos que marcaron en rojo en la semaforizacion o aquellos que aunque
marcaron amarillo presentan un indicador mas elevado que el Departamento del Valle. Ahora, en la siguiente

tabla se presentan las prioridades de la morbilidad.
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Tabla 65. Priorizacion Morbilidad en El Cairo, 2009-2017

Valor del Valor del Grgzos
Morbilidad Prioridad indicador en | indicador | Tendencia .
El Cairo en el Valle Riesgo
(MIAS)
1. Enfermedadgs no trasmisibles 76,99 71,56 Aumento 001
en adultos (mujeres)
General por
grandes causas
2. Enfermedades no trasmisibles 72,10 66,01 Aumento 001
en adultos (hombres)
1. Enfermedades
Especifica por | cardiovasculares en la poblacion 38,49 20,70 001
Subcausas o | fotal Aumento
2.Condiciones maternas en
SUbGrIpos | jeres 96,24 9620 | Aumento | 008
Precursores gﬁz:;\l/alenma de hipertension 10,28% 10.40% Fluctuante 001
Eventos de
Notificacion |, \\1oa 20,0 012 Aumento | 009
Obligatoria
(ENO’s)
1: Movimiento de brazos, manos, 49.41% 49,48 Aumento 000
piernas y cuerpo '
Discapacidad | 2. El sistema nervioso 33,99% 4518 Estable 000
3. Los ojos 36,76% 41,43 Estable 000

Fuente: SISPRO - MS
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CONCLUSIONES

Lo primero que hay que anotar es que predominan las consultas por enfermedades no trasmisibles con el
69,4%, esto guarda relacion con los altos niveles de mortalidad por condiciones crénicas. El 12,1% de las
consultas se realizan por condiciones mal calificadas. Las Condiciones transmisibles/nutricionales estan con
un 11%. Las lesiones tienen un 5,8% y solo 1.7% por Condiciones materno perinatales. Esta relacion se
mantiene casi en todas las etapas del ciclo vital con excepcién de la primera infancia, en la que predominan

las Condiciones transmisibles/nutricionales.

De acuerdo con las causas especificas, por Condiciones transmisibles/nutricionales, las principales consultas
son por Infecciones respiratorias e infecciosas y parasitarias. Dentro de las Condiciones materno perinatales

se encuentran en mayor proporcién las Condiciones maternas.

Frente a las no trasmisibles, hay variaciones por grupo de edad: Las consultas con mayor carga relativa en la
primera infancia son por enfermedades de la piel seguidas de enfermedades respiratorias. En el grupo de
infancia, el mayor peso relativo corresponde a las consultas por condiciones orales y las enfermedades de la
piel. En adolescentes se destacan las consultas por condiciones orales, por enfermedades de los 6rganos de
los sentidos, genitourinarias y digestivas. En jévenes comparten el mayor peso relativo de las consultas son
por condiciones orales, enfermedades genitourinarias y condiciones neuropsiquiatricas. En la adultez,
comparten el mayor peso relativo las condiciones orales, las enfermedades las musculo-esqueléticas vy las
cardiovasculares. En los adultos mayores, el mayor peso relativo corresponde a las enfermedades

cardiovasculares y en menor proporcion las musculo-esqueléticas.

En cuanto a las lesiones, las principales consultas son por Traumatismos, envenenamientos u algunas otras

consecuencias de causas externas y en segundo lugar, por Lesiones no intencionales.

Con respecto al Valle del Cauca, las alteraciones permanentes que tuvieron el porcentaje mas alto en todas
las edades fueron movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas con 49,41% seguidas de los ojos con
36,76% Y sistema nervioso con 33,99%.
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2.2.8. Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Anélisis de los determinantes intermedios de la salud

El analisis de los determinantes intermedios de la salud se realizd utilizando las medidas de desigualdades
sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta. 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 estd conformada por cinco subgrupos,
condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales y psicolégicos
y culturales y sistema sanitario.

Los indicadores de condiciones de vida que se han establecido para el analisis de los determinantes

intermedios de la salud son:

Condiciones de vida

Hay tres indicadores que se encuentran en rojo por lo tanto son una prioridad: la calidad del agua para el
consumo humano, medido a través del indice de IRCA, el cual presenta riesgo alto mientras el promedio
departamental se encuentra en un riesgo medio; alto porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua
mejorada. Por otra parte aunque se encuentran en amarillo, son también una prioridad: las coberturas de
servicios de electricidad, de acueducto y alcantarillado (principalmente los dos ultimos cuyos valores son

inferiores al promedio departamental).

Para el seméforo en el que se compara al Valle del Cauca con el municipio (tabla 69), especificamente para
acueducto y alcantarillado se han utilizado los datos del Censo Dane 2005, pues los datos departamentales
no se encuentran actualizados a 2016. En El Cairo la cobertura total de acueducto para el afio 2016 fue de

25,62 y para alcantarillado fue 24,73, estos datos muestran un retroceso en comparacién con el afio 2005.



Tabla 66. Determinantes intermedios de la salud -condiciones de vida Municipio de El Cairo 2005-2016

@
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Valle del

Determinantes intermediarios de la salud El Cairo
Cauca

Cobertura de servicios de electricidad 95,44 97,04
Cobertura de acueducto 86,3
Cobertura de alcantarillado 77,4
indice de riesgo de la calidad del agua para
consumo humano (IRCA) 16.3 LD
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 6.7 6.70
de agua mejorada (DNP-DANE 2005) ' '
Porcentaje de hogares con inadecuada 54 5 40
eliminaciéon de excretas (DNP-DANE 2005) ' '

Datos reportados por los Operadores de red, IPSE, proyecciones DANE a partir del censo 2005.

* “Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias al Sistema Unico de Infor

Tabla 67. Determinantes intermedios de la salud condiciones de vida Cabecera y Resto. Municipio de

El Cairo 2005-2016

macion SUI

Determinantes intermediarios de la
Cabecera Resto
salud
Cobertura de servicios de electricidad
(2014) 100 94,46
Cobertura de acueducto (2016) 85,37
Cobertura de alcantarillado (2016) 82,43
Fuente: DANE

Disponibilidad de alimentos

El municipio presenta porcentajes superiores, casi el doble de los valores presentados por el Valle del Cauca,

para el afio 2016.
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Tabla 68. Determinantes intermedios de la salud - Disponibilidad de alimentos Municipio de EI Cairo

Determinantes | Valle El Comportamiento
intermediarios | del Cairo S2IEZ2zZigldls g 359 e
de la salud |Cauca 99 9555 % 5 58S
Porcentaje de

nacidos vivos

conbajopeso | 861 (921 (N | 2| N | A2 2| 72|N| 22N
al nacer

(2016)

Fuente: DANE

Condiciones de trabajo

No se reportan datos en el municipio sobre: Incidencia de accidentalidad en el trabajo ni Incidencia de
enfermedades relacionadas con el trabajo. Con respecto a la informalidad se registra un porcentaje segun
cifras del DANE de 93%, lo que significa que la mayor parte de la poblacién en edad de trabajar lo hace sin la

garantia de condiciones de formalidad.

Factores psicoldgicos y culturales

Los indicadores de incidencia de violencia intrafamiliar por 100.000 habitantes (15 veces menos) es inferior en
el municipio con respecto al promedio del departamento y de violencia contra la mujer (casi 2 veces) son muy

superiores en el municipio con respecto al promedio del departamento.

Tabla 69. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales Municipio de El

Cairo
Comportamiento

Determinantes intermedios de | Valle del | El s8I [2[=82[F L8

la salud Cauca | Cao | N| 8| 8| K| K| K| K| K| K| K
Tasa de incidencia de
violencia de pareja (Forensis 11,3 | 24,22 20N | 721NN |72
2017)
Tasa de incidencia de
violencia contra la mujer 137,0 | 20,27 -l 222NN
(Forensis 2017)

Fuente: SISPRO-Minsalud
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El municipio presenta indicadores en rojo (prioritarios) en tres a las barreras de acceso a los servicios de

primera infancia, cobertura de afiliacién al SGSS, cobertura administrativa de vacunacion BCG para nacidos

vivos, son inferiores a las tasas dadas por el departamento.

Tabla 70. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario, Municipio de El Cairo 2006-2016

Determinantes intermedios de la
salud

Valle
del
Cauca

El
Cairo

2006,
2007
2008
2009

Comportamiento
[«>)

201

2011
2012
2013

2014

2015

2016

2017

Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los
servicios para cuidado de la
primera infancia (DNP-DANE
2005)

12,67

Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los
servicios de salud (DNP- DANE
2005)

545 | 4,78

Cobertura de afiliacién al SGSSS
(MSPS 2016)

90,33

Coberturas administrativas de
vacunacion con BCG para
nacidos vivos (MSPS 2017)

87,65

7

Coberturas administrativas de
vacunacion con DPT 3 dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2017)

92,36 7

Coberturas administrativas de
vacunacién con polio 3 dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2017)

93,02

80,68

7

Coberturas  administrativas de
vacunacion con triple viral dosis
en menores de 1 afio (MSPS
2017)

94,26

94,62

Porcentaje de nacidos vivos con
cuatro 0 més consultas de control
prenatal (EEVV-DANE 2015)

91,52

94,67

Cobertura de parto institucional
(EEVV-DANE 2015)

99,30

98,68

Porcentaje de partos atendidos
por personal calificado (EEVV-
DANE 2015)

99,40

98,68

Fuente: SISPRO-Minsalud
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Numero y servicios habilitados de salud

El Cairo presenta un total de 29 servicios habilitados de prestacion de servicios en salud, destacandose 5 de

medicina general (22,7%) y 5 de odontologia general (22,7%).

Tabla 71. Determinantes intermedios de la salud - Servicios habilitados de las Instituciones
Prestadoras de Salud Municipio de El Cairo 2017

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
APOYO DIAGNOSTICO Y raldlologla e |magen_e_s diagnosticas .
COMPLEMENT ACION I:::;iir: fc::‘:;iz:tli)::’tadas con el servicio de 1 1 1
TERAPEUTICA Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
tamizacion de cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
toma de muestras citologias cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
enfermeria
CONSULTA EXTERNA Nt'lm_ero de IPS habilitadas con el servicio de 5 5 5
medicina general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 5 5 5
odontologia general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
general adultos
INTERNACION Numero de {I”S_habilitadas con el servicio de 1 1 1
general pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
obstetricia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
deteccion temprana - alteraciones de la agudeza
visual
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
deteccion temprana - alteraciones del
crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
deteccion temprana - alteraciones del desarrollo
del joven ( de 10 a 29 aios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
deteccion temprana - alteraciones del embarazo
PROTECCION ESPECIFICA Y Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
DETECCION TEMPRANA deteccion temprana - alteraciones en el adulto (
mayor a 45 aios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
deteccion temprana - cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
deteccion temprana - cancer seno
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
planificacion familiar
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
promocion en salud
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1

proteccion especifica - atencion al recién nacido
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
proteccion especifica - atencion del parto
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1

proteccion especifica - atencion en planificacion
familiar hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
proteccion especifica - vacunacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
vacunacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
QUIRURGICOS cirugia oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
transporte asistencial basico
TRANSPORTE ASISTENCIAL Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
transporte asistencial medicalizado
URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1

servicio de urgencias
Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria-MS

Otros indicadores sanitarios

En total se identificaron 6 IPS publicas, 29,75 camas por mil habitantes y 51,01 camas de adulto por 1.000

habitantes.

Tabla 72.0tros indicadores de sistema sanitario en El Cairo, 2017

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,00 0,00
Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,00 0,00
Razoén de camas de adulto por 1.000 habitantes 29,96 29,75
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00
Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 51,36 51,01

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria-MS

2.2.8.2. Anélisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Necesidades basicas insatisfechas e indice multidimensional de la pobreza

En el municipio de El Cairo el 29% de la poblacion tiene necesidades basicas insatisfechas. Esta proporcién
es mayor en la poblacion rural, con cerca de 34%, mientras que en la cabecera es del 18%. Segun datos del
DANE, en 2011 la poblacién que se encuentra en condiciones de miseria 0 pobreza extrema es del 5.7% y en
condiciones de hacinamiento el 10%.
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Tabla 73. Determinantes estructurales de las inequidades en salud - poblacién con NBI Municipio de El

Cairo 2016
Nombre Departamento  Cod Nombre Personas en NBI
VALLE DEL CAUCA Mpio  Municipio Cabecera
Prop (%) cve(%) Prop(%) cve(%) Prop(%) cve (%)
76246 ElCairo 18,37 - 34,29 - 29,44 -

Fuente: DANE

Cobertura Bruta de educacion y analfabetismo

En El Cairo se destaca el analfabetismo, pues el 32% de los hogares tienen personas con esta caracteristica,
mientras en el Valle solo el 12,1%. Igualmente, la cobertura bruta de educacién categoria secundaria
(52,31%) es significativamente mas baja que la del departamento (100,53%), el mismo caso ocurre para la
categoria media (33,67% en El Cairo y 79,48% en el Valle).

Tabla 74. Determinantes estructurales de las inequidades en salud -Tasa de cobertura bruta de
educacion y analfabetismo. Municipio de El Cairo 2006-2017

Comportamient

~

Cobertura en Valle
educacion y del
analfabetismo | cauca

El
Cairo

2003
2004

2005
2006
2007,

0 [ &
o | ©
o | O
AN | N

2010,
201

2012
2013
2014
2015
2016
2017,

Porcentaje de
hogares con
analfabetismo 12,1 32
(DNP-DANE
2005)

Tasa de
cobertura bruta
de Educacion
categoria
Primaria (MEN
2017)

Tasa de
cobertura bruta
de Educacién
Categoria
Secundario (MEN
2017)

93,70 S 7N N 2N Y Y Y Y Y |2 Y Y

100,98 - - 2N N 22N | AN 22N
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Tasa de
cobertura bruta
de Educacién 77,70 O T O I L L I I N I I I I N
Categoria Media
(MEN 2017)

Fuente: Bodega de datos de Sispro. DANE y Ministerio de Educacién Nacional

Ocupacion
El porcentaje de hogares con empleo informal en El Cairo es de 98,54%, siendo este porcentaje aun més alto

que el porcentaje a nivel departamental (84,1%). Porcentaje de 7,33% de trabajo infantil.
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3. CAPITULO Ill. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realizaron la priorizacién en
salud, para esto se hizo el reconocimiento de los problemas de salud. A continuacién, se presentan los

problemas priorizados de acuerdo a las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica Tabla 75.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Tabla 75. Priorizacion de los problemas de salud en El Cairo

. . Grupos de
B
Prioridad (MIAS)
1. Alto indice de riesgo de la calidad del agua para 000
consumo humano (IRCA)
2. Alto Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de 000
1 Salud Ambienl agua mejorada
~algAmblenia 3. Alto Porcentaje de hogares con inadecuada 000
eliminacion de excretas
4. Baja cobertura de acueducto en la zona rural 000
9. Baja cobertura de alcantarillado en la zona rural 000
1. Tasa ajustada de mortalidad por Enfermedades del
. . ) 001
sistema circulatorio x 100.000 personas
2.Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias 007
3.Tasa ajustada de mortalidad por Enfermedades 001
isquémicas del corazén por 100.000 hombres
2. Vida saludabley |4.Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes 009
condiciones no mellitus
transmisibles
9. Morbilidad por Condiciones no transmisibles 001
6. Prevalencia de hipertension arterial 001
7. Tumor maligno de cuello del Utero 007
8.Tumor maligno de los rganos digestivos y del 007
peritoneo excepto estomago y colon
9.Condiciones maternas 008
3..Vida saludabley | 1. Tasa ajustada de mortalidad por Enfermedades 009
enfermedades transmisibles por 100.000 mujeres




@ ‘. dvd PROSPERIDAD w\i zEgg(E:‘P&EREODEﬁVALLEDELCAUCA
L + Precn S lpm m ria de Salud
transmisibles 2 Malaria 009
o . 1. Tasa ajustada por Agresiones (Homicidios) 001
5.Convivencia social y > Tasad talidad austad dad oor trast
salud mental . Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos 012

mentales y del comportamiento

6. Salud publicaen | 1. Alta probabilidad de remocion en masa en sectores

emergencias y como: Matadero Viejo, la Virgen, La Selva, Carvaca - SD
desastres Tejares
7. Salud y Ambito 011
laboral 1. Alto porcentaje de hogares con trabajo informal
1. Baja cobertura bruta de Educacion categoria Primaria 000
2. Baja cobertura bruta de Educacion categoria
: 000
Secundaria
8 Gestion diferencial | 3: Baja cobertura bruta de Educacion categoria Media 000
en poblaciones 4. Alta proporcion de hogares con analfabetismo 001
vulnerables 5. Discapacidad: Movimiento de brazos, manos, piernas 000
y cuerpo
6. Discapacidad: Sistema nervioso 000
7. Discapacidad: los ojos 000
1. Baja cobertura al SGSSS 000

2. Alto porcentaje de barreras de acceso a servicios de

cuidado para primera infancia 008

9. Fortalecimiento de la . o
autoridad sanitaria | 3- Alta proporcion de consultas de morbilidad como sSD

condiciones mal clasificadas

012

4 Baja cobertura en vacunacion en menores de 1 afio




