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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) vy elabor6 la Guia conceptual y metodolégica 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 analisis util para la planeacién territorial,
que habla de toda la poblacién, pero no profundiza sobre ninglin 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 disposicion 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 poblacién 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 nimero 3039 de 2007 en su capitulo IV, en la Resolucion 0425 de 2008 y por
Ultimo en la resolucién 1536 de 2015 que entrega los lineamientos especificos para la construccion del Asis.
Todo esto 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 socioeconémico, 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 determinacion y

condicionamiento.

Tomando en consideracion lo hasta aqui dicho, el presente documento expone los resultados del andlisis 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 conduccién de politicas publicas en salud.

En armonia con lo anterior, el primer capitulo contiene la caracterizacién de los contextos territorial y
demogréfico, 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 anélisis 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 afiliacién al Sistema General de

Pagina 10
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Seguridad Social en Salud (SGSSS), pertenencia étnica, situacion de desplazamiento, con discapacidad,

entre otras.

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

El Analisis de Situacién de Salud (ASIS) del municipio de Truijillo se realizd con la informacion disponible en
las fuentes oficiales hasta diciembre de 2018, entendiendo los rezagos de informacidn propios de cada base
de datos consultada. Para el analisis 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 localizacién 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 Prestacidn 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 anélisis 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 diagnosticos 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
demas enfermedades. Asi mismo, se calculd la carga de la mortalidad mediante Afios de Vida Potencialmente

Perdidos (AVPP), para las grandes causas de mortalidad.
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Se analiz6 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 infantil,
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 Infecciéon Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios,

tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios.

El analisis de las causas de mortalidad infantil se efectué de acuerdo con la lista de tabulacién para la
mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos: 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 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 demas enfermedades.
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CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, versién 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: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional
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PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

A continuacion, se describen los principales aspectos territoriales y demograficos del municipio de Truiillo.

1.1. Contexto territorial

1.1.1. Localizacion

Mapa 1. Limites. Municipio de Trujillo. 2018
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Fuente: IGAC-CVC Cartografia Basica IGAC 1 30000000

El Municipio de Truijillo se encuentra ubicado en el centro-norte del departamento del Valle del Cauca, sobre
la ladera oriental de la Cordillera Occidental en la trifurcacién andina colombiana con una extension de 232
kmZ. Limita al norte con el municipio de Bolivar, al sur con el el Municipio de Rio Frio, al occidente con el

Departamento del Choc6 y al oriente limita con el Rio Cauca, Bugalagrande, Andalucia y Tulua.
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Mapa 2. Limites Municipio de Trujillo 2018
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Fuente: Sistema de Informacion Geogréfica-(SIG). Departamento Administrativo de Planeacion (DAP)

Truijillo se encuentra clasificado como municipio categoria 6 segun los criterios de la ley 617 de 2000. En su

zona urbana se divide en catorce 14 barrios y en el area rural se encuentra conformada por 9 corregimientos

Tabla 1. Extensién del municipio de Truijillo en relacion con el Departamento del Valle del Cauca

MUNICIPIO

Extension Urbana

Extension Rural

Extension total

Extension

%

Extension

%

Extension Total

% respecto al Valle

Truijillo

12,12

5,5

208,88

94,5

221

1

Fuente: Federacion Colombiana de Municipios
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1.1.2. Caracteristicas fisicas del territorio

El municipio presenta una estrecha zona plana al margen occidental del rio Cauca 'y una extensa zona
montafosa con una altitud entre los 1000 hasta mas de los 3000 metros sobre el nivel del mar. Se
caracteriza por una topografia ondulada levemente escarpada a escarpada en el 70% de su territorio. El suelo

se encuentra distribuido en cuatro tipos: Agricola, Pastos, Bosques y vegetacion del Paramo.

El clima del municipio es Templado Tropical Ecuatorial, en su mayor extension; aunque cuenta con una zona
Célida y una zona paramuna. La temperatura promedio de la cabecera municipal es de 21 °C. La estacion
seca va de diciembre a marzo y de julio a agosto y la estacion de lluvias de abril a junio y de septiembre hasta

noviembre.

El territorio esta bafiado por multiples rios y quebradas que en su mayoria desembocan en el rio Caceres y,
por consiguiente, en el rio Cauca. El desarrollo hidroldgico se ha relacionado a los rios Culebras, Cuenca,
Caceres y Arauca; el primero abastece el acueducto del casco urbano y los demas a los acueductos
veredales, ademas de ser los principales tributarios del rio Riofrio donde se encuentran centrales

hidroeléctricas.

Si bien el municipio presenta un gran potencial como productor de agua, al mismo tiempo, este recurso se ve
seriamente amenazado por las actividades que realizan sus habitantes durante su relacion con los
ecosistemas, en la busqueda de recursos naturales que satisfagan la demanda ambiental Existen tres rios
que en su conjunto irrigan el territorio, llevando en sus cauces el agua que requieren los acueductos tanto del

casco urbano como las Veredales.

Sin embargo, también son real las fuertes cargas contaminantes que en ellos son transportadas debidos a los
desechos que son vertidos por los hogares y por las agroindustrias - caso del café- sin contar las que
producen los estanques piscicolas, los pozos sépticos, las actividades agropecuarias y la contaminacion
natural como la erosidn que deposita en las aguas sus sedimentos, deteriorando la calidad del recurso.

El municipio hace parte de la zona amortiguadora del Parque Natural Regional Paramo Duende. Su ubicacion
dentro de la regidn geogréfica del Valle del Cauca, hacen de su territorio un espacio de importante riqueza

natural: la confluencia de rios y otras fuentes hidricas hacen que la regién en si sea potencia natural de

Pagina 19


http://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Cauca

| DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
D s D ES (FRosrReae %GOBERNACION

. £ 'rw Se(manadeSalud
Direccién Local de Salud - .

exiprendedor y solidario

cultivos como la cafia de azucar en el Valle y la panelera en la montafia. El tradicional cultivo de café

comparte importancia con la siembra de frutas verduras y la cria de animales.

Zonas de riesgo
A continuacion, se presenta la informacion de las zonas de riesgo identificadas en el municipio de Trujillo en el

Plan de Educacion Ambiental y en el Esquema de Ordenamiento Territorial.

Naturales:

En el Municipio se encuentra el rio culebras, el cual por su paso por el casco urbano del Municipio tiene una
extension de 1472 metros que generan alto riesgo y hasta el momento no se ha canalizado ninguno de sus
tramos, lo cual genera un alto riesgo de inundacién. También es necesario ampliar los puentes que lo
atraviesa en la zona urbana, pues esto ha sido causa de represamiento en épocas de fuertes crecientes del
rio. También se encuentra que las veredas de la Betulia, puente blanco, la sonora, dos quebradas y el

corregimiento de Venecia presentan zonas de alto riesgo de inundacion.

Péginazo
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Socio naturales:

En areas del rio Riofrio se presentan amenazas en cuanto a posibles eventos de desastres naturales, lo que
constituye un riesgo para las poblaciones asentadas en la cuenca, para las obras de infraestructura y para el
patrimonio natural. En la vereda la Maria se presenta deslizamiento del tipo rotacional, en el corregimiento de
buena vista remocion en masa tipo desplome, en el sector de la Argentina deslizamiento relacionado con la

falla Los cristales y en Alto Venecia en la Finca la Aurora deslizamiento a causa de escorrentia.

Antropicas:

Zona central: desprovista de cobertura vegetal y alta incidencia de explotaciones ganaderas sin manejos

técnicos que faciliten la conservacion

Zona centro: erosion, contaminacion, deforestacion, monocultivo y presencia de ganaderia exclusiva

Zona occidente: deforestacidn de bosques nativos, alteracién y pérdida de la biodiversidad

En la zona rural: utilizacion del suelo en actividades de pastoreo intensivo y monocultivos, construcciones e

infraestructuras localizadas en las laderas de los rios, pendientes y humedales, veredas de la Betulia, L a

Sonora y Puente Blanco ubicadas en el margen del rio Caceres y en el centro poblado. Robledo en donde la

influencia del rio Cauca lo hace vulnerable los asentamientos humanos.

Contaminacion atmosférica en el sector rural, por el uso irracional de plaguicidas y fungicidas y consumo de la
lefia para la generacion de energia. La quema de residuos solidos y la quema de suelos para el
establecimiento de nuevos cultivos. En menor proporcion existe contaminacion por las emisiones que se

presentan por los automaoviles que circulan en el municipio en el area urbana.

La contaminacion por ruido por el funcionamiento de establecimientos comerciales, bares, cantinas y21 el

perifoneo en todo el casco urbano.
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Mapa 3. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del Municipio de Trujillo (Valle del Cauca)
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Fuente. Esquema de Ordenamiento Territorial Trujillo
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1.1.3. Accesibilidad geografica

A nivel terrestre la distancia referencial con Cali de Trujillo es de 116 Km, por otro lado, se comunica con los
Corregimientos de Ricaurte, La Herradura y los municipios de Tulua, Buga, Andalucia y Bolivar, por medio de
la via departamental Troncal de Occidente (pavimentada) y directamente conectada con el vecino municipio

de Rio frio

La troncal de Occidente se intercepta con las vas de caracter nacional denominadas troncal del pacifico y
panamericana, que atraviesan el departamento longitudinalmente de norte a sur y que permiten al municipio
articularse al sistema vial nacional, asi como la potencialidad que representa el puerto maritimo de

Buenaventura y el aeropuerto internacional Alfonso Bonilla Aragén,

Al interior del municipio el sistema de transporte se circunscribe al movimiento de vehiculos particulares y de
la linea (chiva), Jeep’s que presta el servicio a la comunidad hasta los lugares mas apartados a donde es

posible llegar por via carreteable.

La comunicacion interveredal se realiza en su gran mayoria en Jeep’s. Con los Corregimientos de primavera y
La Tulia se comunica por medio de una via asfaltada y con los otros Corregimientos y Veredas por medio de

vias destapadas.

A nivel fluvial permite la navegacion en embarcaciones pequefas en la parte del Rio Cauca que le

corresponde.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio de Truijillo
hacia los municipios vecinos, 2018

Municipios Tiempo de llegada desde el | Distancia en Tipo de transporte desde el
municipio mas alejadoala | Kilometros desde el municipio mas alejado a la
ciudad capital del municipio mas alejado | ciudad capital del departamento
departamento, en minutos. | a la ciudad capital del

departamento

Tulia 1h 16 min 28 km Terrestre

Palmira 1h 20 min 98 km Terrestre

Buga 2h 51 km Terrestre

Cartago 2h 48 min 117 km Terrestre

Andalucia 2h 10 min 39 km Terrestre

Cali 3h 20 min 97 km Terrestre

Fuente Esquema de ordenamiento territorial alcaldia de Trujillo
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Para el afio 2018 la poblacién total del municipio de Trujillo es de 17.919 habitantes, presentado una tasa de

crecimiento inter censal negativa.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

En el municipio de Truijillo presenta una extensién total de 232 km?, con una densidad de 77 personas por

kildmetro cuadrado.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

Tabla 3. Poblacion por area de residencia Municipio Trujillo (Valle del Cauca), 2018

Poblacion Urbana Poblacién Rural Poblacion Grado de
MUNICIPIO : _ : , o
Poblacion Urbana | Porcentaje | Poblacion Rural | Porcentaje | Total Urbanizacion
. 8.155 45,51 9.764 54,49 17.919 455
Trujillo
Fuente DANE
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Tabla 4. Corregimientos, Centros Poblados y Veredas del municipio de Truijillo- 2018
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AREA URBANA
- . - . TOTALES
Zona Codigo Barrio/Corregimiento/Vereda Hombre Mujer POBLACION
K | 16 | La Maria | 111 | 129 | 240
1 17 Urb. Cooemsaval 13 19 32
[ 1 | 18 | LaPazll | 62 | 76 | 138
1 19 El Jardin 400 389 789
[ 1 | 20 | San Jorge | 455 | 458 | 913
1 21 Centro 347 378 725
|1 | 22 | Planchén | 321 | 330 | 651
1 23 La cuchilla 376 373 749
[ 1 | 24 | La Plazuela | 261 | 225 | 486
1 25 La Ermita 192 182 374
K | 26 | El Pedrero | 175 | 179 | 354
1 27 José Noel Giraldo 94 99 193
[ 1 | 28 | Urb. LA paz | 122 | 195 | 417
1 29 La Gruta 167 152 319
[ 1 [ 30 | La Cumbre | 196 | 183 | 379
1 31 El mirador 46 59 105
[ 1 | 32 | El Recreacional | 37 | 27 | 64
1 33 Inmaculada | 54 73 127
[ 1 | 34 | Inmaculada Il | 33 | 36 | 69
1 35 El porvenir 167 182 349
[ 1 | 36 | Urb. Club leones | 14 | 15 | 29
CENTROS POBLADOS
. . i . TOTALES
Zona Caodigo Barrio/Corregimiento/Vereda Hombre Mujer POBLACION
2 3 Cerro Azul 691 598 1289
| 2 | 303 | San Isidro | 23 | 14 | 37
2 4 La marina 515 401 916
| 2 | 8 | Dos quebradas | 169 | 114 | 283
2 9 El tabor puente blanco 488 393 881
| 2 [ 10 | La sonora | 364 | 298 | 662
2 11 Huasano 364 374 738
| 2 | 12 | Robledo | 423 | 409 | 832
2 13 Andinapolis 943 772 1715
[ 2 | 14 | Venecia | 1163 | 1029 | 2192
2 801 Cristales 179 157 336
| RURAL DISPERSO
P . » . TOTALES
Zona Cadigo Barrio/Corregimiento/Vereda Hombre Mujer POBLACION
|3 | 301 | Buena vista | 68 | 58 | 126
3 302 La soledad 125 113 238
|3 | 401 | El chocho-la bohemia | 146 | 107 | 253
3 403 La siria 92 78 170
|3 | 402 | Laluisa | 138 | 124 | 262
3 506 El oso 5 4 9
|3 | 802 | La vetulia | 78 | 78 | 156
8 805 Riochiquito 19 12 31
K | 501 | Alto Caceres | 70 | 60 | 130
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3 502 Bajo Caceres 69 51
B | 605 | Maracaibo | 103 | 72
3 803 Los lirios 43 37
E | 804 | Moravito | 79 | 63
3 101 Chuscales 5 2
K | 102 | Monteloro | 38 | 32
3 103 Playa alta 24 17
|3 |2 | Huasano disperso | 29 | 20
3 201 Cascajal 3 1
|3 | 202 | Hato viejo | 24 | 20
3 1 Robledo disperso 8 15
|3 | 7 | Andinapolis disperso | 20 | 17
3 701 Alto mira 158 116
E | 702 | Arauca | 65 | 61
3 703 La sonadora 15 8
K | 6 | Venecia disperso | 70 | 56
3 601 Alto Cristales 57 38
|3 | 602 | Bajo Cristales | 37 | 29
3 603 La devora 144 123
K | 604 | La diamantina | 85 | 74
3 704 Los cristales 30 23
|3 | 705 | Las melenas | 46 | 25
3 B Cabecera disperso 147 95
|3 | 503 | Cedrales | 149 | 130
3 504 La cristalina 130 109
K | 505 | Culebras | 88 | 65
3 507 El remolino 17 10
K | 508 | Tres heldas | 45 | 43
3 509 Los ranchos 34 26
K | 510 | Melania | 63 | 61
3 521 Palermo 82 88
|3 | 512 | Puente rojo | 96 | 94

FUENTE sisben base de datos alcaldia Truijillo

Grado de urbanizacion

El 45% de la poblacion del municipio de Trujillo, reside en areas urbanas respecto a la poblacion total.

Numero de viviendas.

Segun las estimaciones del censo DANE 2005 el municipio de Trujillo cuenta con 5.015 viviendas de las
cuales el 38% se ubican en el area urbana y el restante en el area rural; el 93,8% de estas corresponde a
casa — casa indigena, 4,5% a apartamento y el 1,7% a cuarto — otro. Los servicios con los que general
cuentan estas viviendas son: energia eléctrica 92,8%, Acueducto 74%, alcantarillado 68,8%, teléfono 27,8% y

ninguno con gas natural
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Segun las estimaciones del censo DANE 2005, los municipios de Trujillo cuentan con 4733 hogares y el 56%

de ellos se ubica en el area rural. El promedio de personas por hogar es de 3.8

Tabla 5. Viviendas y Hogares del municipio de Trujillo

Area Viviendas censo Hogares general
Cabecera 1900 2050
resto 115 2683
Total 5.015 4733

Fuente: Dane

Poblacion por pertenencia étnica

En el municipio de Trujillo la principal etnia es la mestiza (98,7%) y el 1,2 % del total de la poblacién se

denomina indigena, al respecto se identifican 2 resguardos (DRUA DO, KIPARA) y 2 asentamientos
(DACHINI, YAGARA) que pertenecen a la comunidad EMBERA- CHAMI

Tabla 6. Poblacion por pertenencia étnica

Total por pertenencia

Porcentaje de la poblacion

Municipio/Depto. Pertenencia étnica . R
étnica pertenencia étnica

Indigena 22.313 0,50%
ROM (gitana) 717 0,00%
Raizal del archipiélago de N

Valle del Cauca San Andrés y Providencia 1.225 0,00%
Afro descendiente 1.090.943 24,40%
Ninguno de las anteriores 3.360.394 75,10%
Indigena 216 1,20%
ROM (gitana) i 0,00%

. Raizal del archipiélago de - o

Trdjilo San Andrés y Providencia 0.00%
Afro descendiente 18 0,10%
Ninguno de las anteriores 17.685 98,70%

Fuente: Planeacion Departamental
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1.21. Estructura demogréfica

La piramide poblacional masculina y femenina y por grupos de quinquenios de edad, resume los cambios
respecto a la natalidad y mortalidad, en la presente se muestra una evolucién a través de los tiempos 2005,
2017 y una proyeccion a 2020.

La Pirdmide poblacional para del municipio de Truijillo es estacionaria antigua, mostrando un descenso en la
poblacion en la infancia y la adolescencia y a través del tiempo parece ser que los grupos poblacionales
decrecen equilibradamente, tanto hombres como mujeres. En la piramide se evidencia los efectos de la
migracion y la mortalidad en especial en los hombres entre los 15y 39 afios.

Al observar la piramide poblacional se puede deducir que la mayor poblacién se encuentra concentrada en los
nifios menor de 4 afios, seguidamente se encuentran los jévenes de 10 a 14 afios y posteriormente la

poblacién de 50 a 54 afios

Figura 1. Piramide poblacional municipio Trujillo Valle, 2005, 2018, 2020
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Fuente: DANE

Poblacién por ciclo vital
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En términos generales la primera infancia y la poblacién infantil menor de 5 afios muestra una disminucion
entre los afios 2005 y 2018; este comportamiento también se ve en la adolescencia y la juventud, en

contraste, las personas mayores a 60 afios muestran un incremento en esos mismos periodos

Tabla 7. Proporcion de la poblacién por ciclo vital, Trujillo, 2005, 2018, 2020

2005 2018 2020
CICLO VITAL
FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
ABSOLUTA | RELATIVA | ABSOLUTA | RELATIVA | ABSOLUTA | RELATIVA
PRIMER INFANCIA DE 0-5 ANOS 2304 1% 1930 9% 1900 10%
INFANCIA DE 6 A 11 AROS 2310 11% 1843 8% 1766 9%
ADOLESCENCIA DE 12A 18 2571 12% 1985 9% 1983 10%
ANOS
ADULTEZ DE 17 A59 AROS. 7628 36% 9672 44% 7476 38%
ﬁ'}fg NA MAYOR DE 60 ANOS 2138 10% 3023 14% 3182 16%

Fuente: Dane

Figura 2. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, Truijillo, 2005,2018, 2020

50%
A459% —&—PRIMER INFANCIA DE
T~ 0-5 ANOS
40%
0 / =K —m— INFANCIA DE 6 A 11
35% ANOS
30% —de— ADOLESCENCIA DE 12
259, A 18 ANOS
0% JUVENTUD DE 14 A 26
—— ANOS
15%
—4— ADULTEZ DE 17 A 59
10% - — AROS
5% —®—PERSONA MAYOR DE
0% : : . 60 ANIOS Y MAS

2005 2018 2020

Fuente: DANE
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Poblacion por grupos etarios

Los grupos etarios que presentan un aumento en la poblacién durante el periodo 2005 proyectado al 2020,
son los de 45 a 49, 60 a 79 y de 80 y mas, contrario a lo que se observa en los grupos de edad menores de

que tienden a la disminucion

Poblacién por sexo y grupo de edad
En el municipio de Truijillo para el afio 2018, se observa mayor proporcion de hombres que de mujeres,
especialmente entre los 15 a 24 afios, los 25 a 44, 45-59 y 60 a 79 afios; en relacién al grupo de edad mayor

de 80 afios y en el grupo de menor de 1 afio, el numero de hombres y mujeres es similar

Figura 3.Poblacion por grupo etario, Trujillo 2018

POBLACION POR GRUPO ETAREO

M 2018 Hombres

W 2018 Mujeres

80Y MAS

Fuente: Dane
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Tabla 8. Otros indicadores demograficos

indices L
g Interpretacion
demograficos
Relacién En el afio 2005 por cada 107 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para

hombres/mujer

el afio 2018 por cada 111 hombres, habia 100 mujeres

Razdn nifilos mujer

En el afio 2005 por cada 46 nifios y nifias (0-4afos), habia 100 mujeres en
edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2018 por cada 42 nifios y
nifnas (0-4afos), habia 100 mujeres en edad fértil

indice de infancia

En el afio 2005 de 100 personas, 31 correspondian a poblacién hasta los 14
afios, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de 26
personas

Indice de juventud

En el aflo 2005 de 100 personas, 23 correspondian a poblacién de 15 a 29
afos, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de 22
personas

indice de vejez

En el afio 2005 de 100 personas, 11 correspondian a poblacién de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de 17
personas

indice de
envejecimiento

En el afio 2005 por cada 100 personas menores de 15 afios, habia 36 de 65
aflos o mas, mientras que para el afio 2018 por cada 100 menores de 15
afnos, habia65 personas de 65 0 mas afios

indice demogréfico
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
gue para el afio 2018 de cada 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia61
personas menores de 15 afios 0 mayores de 65 afios.

indice de En el afio 2005, 52 personas menores de 15 afios dependian de 100
dependencia personas entre los 15 a 64 afos , mientras que para el afio 2018 fue de 42
infantil personas
indice de - - . ]
. En el afio 2005, 13 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas

dependencia ~ . ~

entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2018 fue de 19 personas
mayores

Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0 y 19
) afos), con respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los
Indice de Friz 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 poblacidn envejecida.

Fuente: Poblaciéon censo DANE
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Tabla 9. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio Trujillo Valle, 2005, 2018, 2020.

indice Demogréfico Afo

2005 | 2018 | 2020
Poblacioén total 18.676 (17.919|17.796
Poblacion Masculina 9.667 | 9.411 | 9.362
Poblacion femenina 9.009 | 8.508 | 8.434
Relacién hombres: mujer 107,30 | 110,61 | 111
Razon nifios: mujer 46 42 42
indice de infancia 31 26 25
indice de juventud 23 22 22
indice de vejez 11 17 18
indice de envejecimiento 36 65 71
indice demografico de dependencia | 65,44 | 60,55 | 60,83
indice de dependencia infantil 52,07 | 41,81 | 40,71
indice de dependencia mayores 13,37 | 18,74 | 20,12
indice de Friz 158,55 | 146,91 | 146,75

Fuente DANE
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1.2.2.  Dinamica demografica

Tasas brutas de natalidad y mortalidad

Figura 4. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del Municipio de Trujillo 2005
-2016
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Fuente DANE

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién
A continuacion, se presenta los indicadores relacionados con la capacidad reproductiva de la poblacion de

municipio (Tabla 10).

Tabla 10. Tasas de fecundidad en Trujillo, 2005 - 2016

Tasa bruta de 15,37 13,86 12,82 1248 11,32 1060 11,23 11,10 10,98 10,57 11,99 10,37
natalidad
Tasa bruta de
mortalidad
Fuente: DANE

450 559 641 492 504 571 512 48 505 501 503 554

Tabla 11. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién del municipio de Trujillo 2016

Indicador

Tasa de fecundidad 2,15 550 455 58 244 252 518 531 538 541 405 4,07
en mujeres de 10 a

14 aios

Tasa de fecundidad 101,10 75,52 83,94 7090 77,78 79,25 91,49 72,00 77,24 7857 67,65 6959
en mujeres de 15 a

19 aifios

Fuente: DANE
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1.2.3. Victimas del conflicto armado

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

armados internos, la modificacién en las formas de ocupacién y practicas culturales

Tabla 12. Poblacion victima del conflicto armado, acumulado 2018 Truijillo

INDICADOR SEXO EDAD LERCROOF | INDICADOR
De 0 a 04 afios 37 2%
De 05 a 09 afios |88 6%
De 10 a 14 afios | 138 9%
De 15a 19 afios | 158 10%
De 20 a 24 aflos | 218 14%
De 25 a 29 afios | 106 7%
De 30 a 34 afios | 107 7%
DISTRIBUCION DE De 35a 39 afios |137 9%
PERSONAS VICTIMAS De 40 a 44 afios |98 7%
DE DESPLAZAMIENTO | FEMENINO De 45 a 49 afios |97 6%
gallal\lg%é?\lAL Y SEXO. De 50 a 54 afios |75 5%
De 55 a 59 afios |87 6%
De 60 a 64 afios |43 3%
De 65 a 69 afios |53 1%
De 70 a 74 aflos |28 2%
De 75a 79 afios |19 1%
De 80 afios o
mas 18 1%
TOTAL 1.507 100%
INDICADOR SEXO EDAD SEREroao | INDICADOR
De 0 a 04 afios 40 3%
DISTRIBUCION DE De 05 a 09 afios | 149 12%
EEFE)SE%%izVA%APE%% MASCULINO De 10214 afios 1185 15%
POR EDAD De 15a 19 afios | 169 13%
QUINQUENAL Y SEXO. De 20a 24 aifos | 135 11%
De 25a29afos |71 6%
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De 30a 34 afios |59 5%
De35a39afios |54 4%
De 40 a 44 afios |57 5%
De 45 a 49 afios |56 4%
De 50 a 54 afios |67 5%
De 55a59afios |51 4%
De 60 a 64 afios |47 4%
De 65 a 69 afios |41 3%
De 70 a 74 afios |25 2%
De 75a 79 afios |15 1%
De 80 afios o
mas 31 2%
No Reportado 1 0%
1.253 100%
NUMERO DE
INDICADOR SEXO EDAD PERSONAS INDICADOR
DISTRIBUCION DE
PERSONAS
A 0,
VICTIMAS DE De 10a 14 anos |2 67%
DESPLAZAMIENTO | NO DEFINIDO
POR EDAD De 20 a 24 afios 1 33%
QUINQUENALY
SEXO. 3 100%
NUMERO DE
INDICADOR SEXO EDAD PERSONAS INDICADOR
De05a09afios |1 1%
DISTRIBUCION DE De 10 3 14 aff 43 37%
PERSONAS €-Yaltanos °
VICTIMAS DE
DESPLAZAMIENTO gspbl\;?ADo De 15 a 19 afios 60 52%
POR EDAD
QUINQUENAL Y De 20 a 24 anos |9 8%
SEXO.
No Reportado 2 2%
115 100%

Fuente: Base de datos Registro Unico de Victimas (RUV)
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Dinamica Migratoria

El andlisis de los indicadores de atenciones en salud de la poblacién migrante en el Municipio de Roldanillo
Valle para el afio 2017, segun cubo de informacion entregado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
para la construccion del documento ASIS, no posee datos con relacidn a la poblacién migrante atendida en

dicho periodo.

Conclusiones

El municipio de Trujillo se ubica en el centro norte del departamento, siendo esta una ubicacion estratégica
que le permite conectar con los principales centros de produccion y de consumo masivo como también de las

principales arterias viales del departamento.

El grado de urbanizacion es bajo, lo que significa principalmente que la mayoria son rurales, implicando
barreras de acceso geografico, tanto para la cobertura de acciones de salud publica como de acceso a los

servicios de salud, en especial los de mediana y alta complejidad que se encuentran fuera del municipio.

La poblacion del municipio para el afio 2018 es de 17.919 habitantes con un crecimiento poblacional negativo,
El mayor nimero de poblacion por género en el municipio es la masculina. En el andlisis de la piramide
poblacional se evidencia el efecto de la migracién por sexo y edad y sobre mortalidad masculina sobre la

poblacion de jovenes y adultos.

Existe una importante demanda de servicios de proteccion integral de la poblacion Victima del Conflicto
Armado, lo que implica la necesidad de fortalecer la respuesta institucional desde todos los sectores sociales

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

1.3. Andlisis de mortalidad

1.3.1. Mortalidad general por grandes causas

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 informacién 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 célculos de las tasas se realizaron en hojas de célculo electrénico - Excel. A

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

Figura 5. Tasa de mortalidad ajustada por edad municipio Truijillo Valle, 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.

Tabla 13 Tasa de mortalidad ajustada por edad municipio Trujillo Valle, 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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Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres de Trujillo 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.

Tabla 14 Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres de Trujillo 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.

Mortalidad en las mujeres
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Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres de Trujillo 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.

Tabla 15 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres de Trujillo 2005 - 2016

T A T

I S Ny

Las demés causas F 1 S A | T
Ne0p|asias 488 194 116,12 0t
Dlometdes sitemacicuaorg.— BF W% W Lok
Casas exemas 50T 3 A 1
Hecions perodopenat L
Signos y sintomes mal s U ! !
Enfermedades ransmisles g 40 4K UM

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

Aios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Para complementar las tasas de mortalidad ajustadas por edad es necesario mostrar el indicador de Afios de

Vida Potencialmente Perdidos -AVPP, el cual muestra la magnitud de los afios de vida perdidos de manera

prematura en la poblacion del Municipio.
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Figura 8. Proporciones de AVPP por grandes causas general Municipio de Trujillo 2005 - 2016
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Figura 9. Proporciones de AVPP por grandes causas lista 6/67 hombres Municipio de Trujillo 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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Figura 10. Proporciones de AVPP por grandes causas lista 6/67 mujeres Municipio de Truijillo 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.

Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Figura 11. Tasas de AVPP por grandes causas lista 6/67 poblacion general Municipio de Trujillo 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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Figura 12. Tasas de AVPP por grandes causas lista 6/67 hombres Municipio de Trujillo 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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Figura 13. Tasas de AVPP por grandes causas lista 6/67 mujeres Municipio de Trujillo 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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1.3.2. Mortalidad especificada por subgrupo:

A continuacién, se presenta el andlisis por subgrupos de las causas dentro los seis grupos de mortalidad de
las enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del sistema circulatorio; ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas; todas las demas causas y sintomas, signos y

afecciones mal definidas.

Enfermedades transmisibles

Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en poblacion
general de Truijillo. Periodo 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.

Tabla 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en general de
Truijillo. Periodo 2005 - 2016

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

Enfermedad por el VH (S|DA) 11,75 12,28 537 526 1743 17,66 545 10,09 7,38 6,45 14,53 4,15
Infecciones respiratorias agudas 0 21,12 31,37 10,38 4,78 4,90 9,26 11,78 14,14 12,45 3,77 31
Enfermedades infecciosas intestinales 1 0 4% 0 0 0 459 0 53 0 0 0
Tuberculosis 0 0 0 581 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Meningitis 0 0 0 0 0 0 0 6,89 560 0 0 0
Septicemia, excepto neonatal 53 58 0 0 955 0 0 0 0 4,48 0 0
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 0 0 11,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
parasitarias

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

Enfermedades transmisibles en hombres
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Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres de

Trujillo. Periodo 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.

Tabla 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres de

Trujillo. Periodo 2005 - 2016

Enfermedades transmisibles

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

Enfermedad por el VIH (SIDA) 2,61

Infecciones respiratorias agudas
Enfermedades infecciosas intestinales

Tuberculosis

Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles
Meningitis

Septicemia, excepto neonatal

Resto de ciertas enfermedades 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.

Enfermedades transmisibles en mujeres
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Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres de
Trujillo. Periodo 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.

Tabla 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres de
Trujillo. Periodo 2005 - 2016

Enfermedades transmisibles

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
0 0 0

Enfermedad por el VIH (SIDA) 0 13,79 0 0 10,98 0 10,83 0 14,98
Infecciones respiratorias agudas 0 25 218 11,04 0 0 0 10,50 10,69 0 0 0
Enfermedades infecciosas intestinales 11,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Meningitis 0 0 0 0 0 0 0 140 0 0 0 0
Septicemia, excepto neonatal 0 1274 0 0 0 0 0 0 0 9,95 0 0
0 0 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Resto de ciertas enfermedades 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 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en poblacion general de Truijillo.
Periodo 2005 - 2016

40,00 - —— Tumer maligne ded egtémago

——Tumor maligno del colon yde la unitn reciosigmeoidea

E

o Tumor maligno de bos drgancs digesivos ydel peritoneo,
EX0epin eXomage yoolon
— Tumor maligno de Latragues, los bronguics yel pulmon

S

g

—— Tumor maligno de koS Grgancs respiratonos & inFatoracions,
expepin Faguea, bronguics ypulmdn
— Tumor maligno de ka mama de ks mujer

2
o

g

= Tumor maligno del cusllo del Utero

g

—— Tumor maligno del cuerpo del Utero

." —— Tumor maligno del uisro, parie no espedhicada
— Tumor maligno de la prostata
—— Tumor maligne de ciros Grgance geniicurinarics

Tasas ajustadas pug 00.000 habitantes

.U Leucemia
5,00 - : &
' Y il B f{\ Tumor maligno del tefido Enfatioo, de oiros drganos
\ # / hematopoysBoos yde iepdos afines
F Tumores mabgnos de ofras localizaciones yde las no

{},ﬂ{} T T T T T T T T T | I — — especificadas

s B 5 B s 8 = o2 2 F £ = Tumor & in situ, benigno s yios de compomamisnto noerto o

(=] (=] (=] (=] (=] =1 =1 =1 =1 =1 [=1 =1 . '

[ [ [ [ ol [ [ o o o [ 2] desoonoadn

Anode defuncidon

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

Tabla 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en general de Trujillo. Periodo
2005 - 2016

Neoplasias

~ 200~ 200~ 200~ 200~ 200~ 201~ 201~ 201~ 201~ 201~ 201~ 2014
Tumor ma"gno de lamamade la mujer 0 11,48 22,80 10,34 12,57 20,77 0 0 10,69 0 7,84 32,64
Tumores malignos de otras localizaciones y de las 21,48 15,87 5,80 5,81 0 532 427 5,04 14,75 7,72 15,81 28,48
no especificadas
Tumor ma"gno de la tréquea, los bl’anUiOS y el 15,67 10,76 5,47 522 571 24,35 14,24 5,00 16,72 0 16,85 11,57
pulmén
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del 0 [ 11,18 0 0 15,04 8,86 5,04 3,9 13,61 10,65 7,86
Tumor ma“gno del cuello del itero 0 26,08 36,29 23,78 0 0 10,58 0 0 18,07 13,02 7,67
Tumores in situ, benignos y los de 0 0 535 0 5,10 10,05 9,41 5,00 473 4,48 0 525
comportamiento incierto o desconocido
Leucemia 0 0 0 0 0 4,90 0 0 0 5,26 4,77 4,96
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 0 0 0 526 0 0 0 9,13 0 0 4,51 4,46
Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios 539 513 535 0 4,65 0 5,06 0 12,44 0 7,34 3,81
Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e 0 0 535 526 4,65 5,53 0 0 0 0 0 3,81
Tumor maligno de la préstata 9,74 0 21,07 0 0 4 18,19) 0 16,78 15,57, 0 0
Tumor maligno del cuerpo del ttero 0 0 0 0 0 0 9,61 0 0 0 0 0
Tumor maligno del (tero, parte no especificada 0 o 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0
Tumor maligno del estémago 10,52 22,44 10,43, 20,75 9,85 9,70 14,17, 9,36 4,48 8,24 0
Tumor maligno del colony de la unién 6,44 496 5,16 10,35 427 442 7,00 0

rectosigmoidea

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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Neoplasias en hombres

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres de Truijillo. Periodo
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.

Tabla 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres de Trujillo. Periodo
2005 - 2016

Neoplasias
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Tumores malignos de otras localizaciones y de las 974 10,32 1071 0 0 0 826 9,25 0 745 15,89 47,05
no especificadas
Tumor ma|ign0 dela tréquea, los bl’anUiOS y el 29,40 0 0 10,56 0 36,92 26,84 9,12 32,80 0 31,89 14,68
pulmén
Tumores in situ, benignos ylos de comportamiento 0 0 10,00 0 0 9,40 9,10 912 8,61 0 0
incierto o desconocido
Tumor maligno de otros érganos genitourinarios 1039 9,53 0 0 0 0 0 0 0 0 1439
Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e 0 0 0 9,82 877 0 0 0 0 0 0
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y
pulmén
Tumor maligno de los drganos digestivos y del 0 0 10,20 0 0 0 9,10 0 0 17,35 223
peritoneo, excepto estdmago y colon
Tumor ma"gm dela pr(’)stata 9,74 0 21,07 0 0 0 18,19 0 16,78 15,57 0
Leucemia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8,66
Tumor maligno del tejido linfético, de otros 0 0 0 9,82 0 0 0 925 0 0 8,26
Organos hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumor ma"gm del est()mago 19,65 10,25 20,52 8,95 18,45 18,19 17,63 0 17,12 8,16 15,62
Tumor maligno del colony de la unién 0 0 0 0 0 0 826 0 0 0 0
rectosigmoidea
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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.

Neoplasias en mujeres

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres de Trujillo. Periodo
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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Tabla 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres de Trujillo. Periodo
2005 - 2016

Neoplasias

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Tumor maligno de la mama de la mujer 0 11,48, 22,80 10,34 12,57 20,77 0 0 10,69, 0 7,84 32,64
Leucemia 0 [ 0 0 0 10,18 0 0 0 10,89 0 9,83
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 0 0 0 0 0 0 0 8,44 0 0 0 9,83
o6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el 0 22,57 10,63 0 12,57 10,91 0 0 0 0 0 7,72
Tumor maligno de los érganos digestivos y del 0 0 12,67 0 0 31,60 8,84 11,09 8,22 834 9,29 7,72
peritoneo, excepto estémago y colon
Tumores malignos de otras localizaciones y de las 34,88 22,36 0 12,74 0 11,08 0 0 31,01 8,00 15,67 7,72

no especificadas

Tumor ma"gno del cuello del (tero 0 26,08 36,29 23,78 0 0 10,58 0 0 18,07 13,02
Tumor maligno de los érganos respiratorios e 0 0 11,52 0 0 12,20 0 0 0 0 0
Tumor maligno de otros érganos genitourinarios 0 0 11,52 0 9,91 0 11,04 0 25,67, 0 0
Tumor maligno del cuerpo del Gtero 0 0 0 0 0 0 9,61 0 0 0 0
Tumor maligno del (tero, parte no especificada 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumor maligno del estémago 0 37,19 0 34,22 0 0 11,04 0 0 0 [
Tumor maligno del colon y de la unién 14,00 0 10,68 11,04 21,89 0 0 8,93 14,24 0 0
rectosigmoidea

Tumores in situ, benignos y los de 0 0] 0 0 10,96 10,91 10,58 0 0 9,95 0

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.

Enfermedades del sistema circulatorio

Figura 20 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en

poblacién general de Truijillo. Periodo 2005 - 2016

180,00 ——Fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas cronicas
160,00 - ——Enfermedades hipetensivas
240,00
'E —— Enfermedades isquémicas del corazdn
£20,00 -
g ——Enfermedad cardiopulmenar, enfermedades
20000 - de la circulacién pulmonar y otras formas de
= enfermedad del corazdn
s ——Paro cardiaco
=80,00
L
= Insuficiencia cardiaca
= —Insu
=50,00
o
= /
@40.00 - Enfermedades cerebmwvasculares
d
20,00 A Aterosclerosis
- .
000 L L — "o N
' B | N mom 2 = ™ o, o= m ow@ Las demas enfermedades del sisema
S S R 2R 28 RRRRRKR KK e
Ao de defuncién

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 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
general de Truijillo. Periodo 2005 - 2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Enfermedades isquémicas del 443 | 1485 | 96,3 | 133,2 | 1036 | 1459 | 160,7 | 1228 | 884 | 1183 | 70,0 43,9
corazon
Enfermedades cerebrovasculares 51,9 54,6 26,9 21,6 354 55 31,7 18,3 29,8 27,8 31,3 30,9
Enfermedad cardiopulmonar, 17,5 6,2 20,8 20,4 51 4.8 51 4,1 13,2 12,3 12,3 7,6
enfermedades de la circulacion
Insuficiencia cardiaca 0,0 11,5 5,2 0,0 0,0 4,8 0,0 12,9 0,0 0,0 0,0 5.2
Enfermedades hipertensivas 10,3 5,9 10,7 15,3 10,2 14,1 4,3 0,0 0,0 4,1 20,1 3,8
Fiebre reumatica aguda y 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Paro cardiaco i 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Aterosclerosis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Las demas enfermedades del 0,0 17,8 0,0 5.2 0,0 4,8 4,5 0,0 0,0 8,0 0,0 0,0
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.

Enfermedades del sistema circulatorio en hombres

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres de Truijillo. Periodo 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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Tabla 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres de Trujillo. Periodo 2005 - 2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Enfermedades isquémicas del corazon 45,4 209,9 137,8 118,0 144,2 192,8 1269 1314 84,7 1319 79,6 62,4
Enfermedades cerebrovasculares 45,0 62,0 52,5 21,4 37,1 10,1 44,9 25,0 50,2 24,4 43,9 38,1
Insuficiencia cardiaca 0,0 12,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 87 0,0 0,0 0,0 9,9
Enfermedades hipertensivas 9,7 0,0 0,0 18,8 9,5 27,6 0,0 0,0 0,0 0,0 15,9 7,6
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la 23,1 0,0 9,9 10,6 9,5 0,0 0,0 0,0 9,2 16,3 23,2 7,6
Fiebre reumatica aguda y enfermedades 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Paro cardiaco 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Aterosclerosis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Las demas enfermedades del sistema circulatorio 0,0 12,0 0,0 9,7 0,0 9,5 85 0,0 0,0 15,6 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

Enfermedades del sistema circulatorio en mujeres

Figura 22 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres de Trujillo. Periodo 2005 - 2016
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! = e e e e = e e Las demas enfermedades del sistema
R = = circulatorio
L'}I [N} [ _C'\.I [N ] [N ] [N ] (]

Ao de defuncidn

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 24. Tasa de mortalidad ajustada por afios en mujeres para las enfermedades del sistema

circulatorio. Periodo 2005 - 2016

Enfermedades del sistema

circulatorio

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Enfemedades isquémicas del corazdn w m s Wi &6l % s w1 wg] oW 52 B0
Enfermedades cerebrovasculares 57,19 46,62 0,00 21,28 33,60 0,00 18,10 10,83 8,22 214 17,53 23,05
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la 11,35 12,63 R4 32,0 0,00 9,62 10,% 8,44 16,84 8,00 0,00 7,67
Insuficiencia cardiaca oW . . o® oW se oW 0% 0w oW 00 00
Enfemedades fiperensives 0% nM ax 0 0% 0w 8% 00 00 8H  BY 00
Fiebre reumatica aguda y enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,69 0,00 0,00 0,00 0,00 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
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 demés enfermedaces del sistema circulatorio o uE 0% ol om0 oo 0o ol o

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

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres

Figura 23. Casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en Trujillo. Periodo 2005 -

2016
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m Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal

m Sepsis bacteriana del recién
nacido

® Trastornos respiratorios
especificos del periodo
perinatal

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

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

m Feto y recién nacido afectados
por ciertas afecciones maternas

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 25. Casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en Truijillo. Periodo 2005 -

2016

Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Feto y recién nacido afectados por ciertas 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
afecciones maternas
Feto y recién nacido afectados por 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
complicaciones obstétricas y traumatismo del
nacimiento
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
gestacion corta y bajo peso al nacer
Trastornos respiratorios especfficos del periodo 0 0 o 0 0 0 0 0 1 0 0 0
perinatal
Sepsis bacteriana del recién nacido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de ciertas afecciones originadas en el 0 3 0 0 0 0 1 4 0 0 4 0

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.

Figura 24. Casos para ciertas afecciones originadas en el periodo Perinatal en hombres de Truijillo.

Periodo 2005 - 2016
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m Retardo del crecimiento fetal,
desnutricién fetal, gestacion
corta y bajo peso al nacer

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

m Feto y recién nacido afectados
por ciertas afecciones maternas

m Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal

m Sepsis bacteriana del recién
nacido

H Trastornos respiratorios
especificos del 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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Tabla 26. Casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres de Trujillo.

Periodo 2005 - 2016

Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Trastornos respiratorios especfficos del periodo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
perinatal
Sepsis bacteriana del recién nacido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Resto de ciertas afecciones originadas en el 0 0 1 1 0 1 0 4 0 0 0 1
periodo perinatal
Feto y recién nacido afectados por ciertas 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
afecciones maternas
Feto y recién nacido afectados por 0 0] 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
complicaciones obstétricas y traumatismo del
nacimiento
Retardo del crecimiento fetal, desnutricién fetal, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres

Figura 25. Casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres de Trujillo.

Periodo 2005 - 2016
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m Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal

m Sepsis bacteriana del recién
nacido

® Trastornos respiratorios
especificos del periodo
perinatal

m Retardo del crecimiento fetal,
desnutricién fetal, gestacién
corta y bajo peso al nacer

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

H Feto y recién nacido afectados
por ciertas afecciones maternas

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 26. Casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres de Truijillo.

Periodo 2005 - 2016

Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Feto y recién nacido afectados por ciertas 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
afecciones maternas
Feto y recién nacido afectados por 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
complicaciones obstétricas y traumatismo del
nacimiento
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1
gestacion corta y bajo peso al nacer
Trastornos respiratorios especfficos del periodo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
perinatal
Sepsis bacteriana del recién nacido 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Resto de ciertas afecciones originadas enel 0 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

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.

Causas externas

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en poblacién general de

Trujillo. Periodo 2005 - 2016
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—Accidentes de transporte terrestre
—Los demas accidentes detransporie ylos no
especificados
——Caidas
—Accidentes por disparo de ama de fuego
——Ahogamiento y sumersion accidentales
——Accidentes que obstruyen la respiracion
—Exposicién a la corfente elécirica
—Exposicion al huma, fuego y lamas
Emvenenamierto accidental por, y exposicidn a
sustancias nocivas
—1Los demas accidentes
— L esiones autoinfigidas intencionalmente
(suicidios)
Agresiones (homicidios )
Eventos de infencidon no determinada

Las demas causas extemas

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 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en general de Trujillo.

Periodo 2005 - 2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Agresiones (homicidios) 127,68 81,96 105,69 38,98 61,40 86,96 51,99 71,94 116,99 45,69 41,41 50,20
Accidentes de Iransporte terrestre 4,9 6,15 26,64 17,00 36,29 17,89 16,76 15,04 5,86 2,75 4,51 46,19
Caidas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 503 0,00 0,00 0,00 10,07
Lesiones autoinﬂigidas intencionalmente 12,41 0,00 6,91 4,77 7,05 6,94 15,47 0,00 4,95 9,37 10,25 6,13
Los demas accidentes de transpone y|0$ no 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,54 0,00 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
Accidentes que obstruyen la respiraci(’)n 13,37 0,00 6,07 0,00 4,78 0,00 0,00 0,00 0,00 577 0,00 0,00
Exposici()n a la corriente eléctrica 0,00 0,00 6,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Envenenamiento accidental por, yexposicién a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,46 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias nocivas
Los demas accidentes 0,00 0,00 0,00 532 0,00 0,00 0,00 10,35 0,00 0,00 0,00 0,00
Eventos de intencion no determinada 0,00 0,00 20,61 15,37 6,30 4,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Las demas causas externas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EXDOSiCi()ﬂ al humo. fuego y llamas 4,39 0,00 0,00 0,00 519 0,00 0,00 5,01 0,00 8,47 0,00 0,00

)
0,00 5,45 4,5 2,89 10,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ahogamiento y sumersion accidentales

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

Vitales-Defunciones del SISPRO.

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres de Trujillo.

Periodo 2005 - 2016
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EXPOSICIOn a sustancias nocivas
—Los demas accidentes

—Lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios)
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Eventos de intencion no determinada

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 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres de Trujillo.

Periodo 2005 - 2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Agresiones (homicidios) 235,65 159,88’ 172,53 76,62 119,09 1224 100,23 139,09 214,92 78,63 79,47 9,72
Accidentes de transporte terrestre 0,00 12,00 40,36 9,82 70,73 21,01 22,80 9,12 11,30 3,1 8,26 88,89
Caidas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,73 0,00 0,00 0,00 19,71
Los demas accidentes de transpone leS no 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,79 0,00 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
Ahggamiemo ysumersi()n accidentales 0,00 0,00 9,10 35,59 19,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Accidentes que obstruyen la respiraci(’)n 8,87 0,00 11,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exposicién ala corriente eléctrica 0,00 0,00 13,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exposici(’)n al humo fuego y llamas 8,82 0,00 0,00 0,00 9,56 0,00 0,00 9,32 0,00 812 0,00 0,00
Envenenamiento accidental por, y exposicion a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 84 0,00 0,00 0,00 0,00
Los demas accidentes 0,00 0,00 0,00 10,08 0,00 0,00 0,00 19,30 0,00 0,00 0,00 0,00
Lesiones autoinﬂigidas intencionalmente 241 0,00 13,67 8,95 13,99 13,63 29,41 0,00 9,21 17,26 7,80 0,00
Eventos de intencidn no determinada 0,00 0,00 20,41 10,56 12,33 9,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Las demés causas externas 0,00 0,00 0,00 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.

Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres de Trujillo.

Periodo 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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Tabla 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres de Trujillo.
Periodo 2005 - 2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Lesiones autoirfigidas intencionalmente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,46 12,81
Agresiones (homicidios) 11,19 0,00 34,25 0,00 0,00 47,83 0,00 0,00 11,09 10,92 0,00 0,00
Accidentes de transporte terrestre 10,32 0,00 12,67 24,37 0,00 14,16 10,94 20,66 0,00 12,10 0,00 0,00
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
Los demés accidentes de transporte ylos no 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 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 sumersion accidentales 0,00 11,83 0,00 9,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Accidentes que obstruyen la respiracién 17,49 0,00 0,00 0,00 9,71 0,00 0,00 0,00 0,00 12,10 0,00 0,00
Exposicion 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
Envenenamiento accidental por, yexposicién a 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Eventos de intencion no determinada 0,00 0,00 20,58 21,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Las demas causas extermnas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exposicién al humo, fuego y llamas 0,00 932

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

Morbilidad ajustada por edad para signos, sintomas y afecciones mal definidas
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Figura 29. Tasa de morbilidad ajustada por edad para signos, sintomas y afecciones mal definidas
general de Truijillo. Periodo 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.

Tabla 30. Tasa de morbilidad ajustada por edad para signos, sintomas y afecciones mal definidas
general de Truijillo. Periodo 2005 - 2016

MR T T T T T T T T T T T
0 0 0

701 - 11,3 513 16,30 0 34,47 25,5 2,02 0
SIGNOS,

SINTOMAS Y

AFECCIONES

MAL

DEFINIDAS

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 morbilidad ajustada por edad para signos, sintomas y afecciones mal definidas de
los hombres de Truijillo. Periodo 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.

Tabla 31. Tasa de morbilidad ajustada por edad para signos, sintomas y afecciones mal definidas de
los hombres de Trujillo. Periodo 2005 - 2016

| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2000 i | 2012 | 0853 | 04 | 065 | 06
701- 2,49 0 3,54 0 48,34 1813 36,06 0 0 0 0 0
SIGNOS,

SINTOMAS Y

AFECCIONES

MAL

DEFINIDAS

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 morbilidad ajustada por edad para signos, sintomas y afecciones mal definidas de
las mujeres de Trujillo
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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.

Tabla 32. Tasa de morbilidad ajustada por edad para signos, sintomas y afecciones mal definidas de
las mujeres de Trujillo

| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012 | 2013 | 204 | 2015 | 2016 |
701- 0 11,11 0 0 09 310 21,01 0 0 0 0 0
SIGNOS,

siNTOMAS Y

AFECCIONES

MAL

DEFINIDAS

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 para las demas causas de Trujillo. Periodo 2005 -

2016
60,00 —Diabetes mellitus
—Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales
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Tasas ajustadas por 100.000 habitantes
1=
]

10,00
0,00 +— ;
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A

2011

2012
2013

fodedefuncion

2014 &

2015( '

2015

— Trastornos mentales y del
comportamiento

—Enfermedades del sistema nervioso,
excepto meningitis

——Enfermedades cronicas de las vias
respiratarias inferiores

——Resto de enfermedades del sisterma
respiratorio

—Apendicitis, hernia de la cavidad
abdominal y obstruccion intestinal

——Cirrosis y ciertas dtras enfermedades
crénicas del higado

Resto de enfermedades del sistema
digestivo

——Enfermedades del sistema urinario

——Hiperplasia de la prostata

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

Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 33. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en general de Trujillo. Periodo

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

Enfermedades crénicas de las vias 29,0 22,2 26,5 25,6 29,6 48,1 8,9 30,6 12,9 29,9 32,3 48,8

respiratorias inferiores

Resto de enfermedades del sistema 10,9 0,0 10,4 4,7 0,0 4,5 4,5 9,5 8,7 4,1 19,1 17,1

respiratorio

Diabetes mellitus 11,6 33,0 10,7 324 4,8 0,0 9,6 9,8 8,2 9,2 8,2 16,1

Deficiencias nutricionales y anemias 0,0 0,0 0,0 0,0 4,8 0,0 0,0 5,0 12,5 0,0 4,3 15,9

nutricionales

Resto de las enfermedades 6,0 12,3 5,5 5,2 10,0 4,8 4,6 9,7 7,0 0,0 3,8 15,2

Enfermedades del sistema nervioso, 10,9 53 31,2 4,8 51 4,9 0,0 0,0 0,0 6,4 31,1 10,3

excepto meningitis

Malformaciones congénitas, 0,0 4,5 4,6 4,7 9,4 4,9 0,0 10,1 10,3 0,0 0,0 53

deformidades y anomalias cromosémicas

Cirrosis y ciertas otras enfermedades 0,0 53 0,0 0,0 4,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,8 4,3

crénicas del higado

Resto de enfermedades del sistema 54 9,7 15,9 11,0 20,9 14,1 0,0 13,2 4,3 8,2 11,9 3,8

digestivo

Trastornos mentales y del comportamiento | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Apendicitis, hernia de la cavidad 0,0 53 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,4 0,0 4,1 4,0 0,0

Enfermedades del sistema urinario 0,0 11,3 31,9 5,2 0,0 9,6 4,3 51 0,0 13,0 6,3 0,0

Hiperplasia de la préstata 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,4 0,0 0,0 0,0 0,0

Embarazo, parto y puerperio 0,0 0,0 53 0,0 0,0 0,0 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.
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Figura 33. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres de Truijillo.

Periodo 2005 - 2016

70,00

60,00
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Tasas gjustadas por 100,000 habitantes
=
=
=

10,00

0,00

—Diabetes mellitus

—Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

——Trastomos mentales vy del
comportamiento

—Enfermedades del sisterma nervioso,
excepto meningitis

——Enfermedades cranicas de las vias
respiratorias inferores

——Resto de enfermedades del sistema
respiratorio

—Apendicitis, hemia de la cavidad
abdominal y obstruccion intestinal

——Cirmraosis y dertas otras enfermedades
cronicas del higado

Resto de enfermedades del sistena
digestivo

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 34. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres de Trujillo.
Periodo 2005 - 2016

Las demas enfermedades

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

Enfermedades cronicas de las vias respiramrias 2517 20,84 52,15 21,12 47,93 56,73 9,10 25,08 839 57,75 39,36 61,90

Enfermedades del sistema nervioso. excepto 12,92 0,00 51,97 0,00 0,00 9,55 0,00 0,00 0,00 12,59 2575 19,51
\

meningitis

Resto de enfermedades del sistema respiratorio 20,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,70 0,00 26,69 16,28

Malformaciones congénitas, deformidades y 0,00 8,9 0,00 0,00 940 0,00 0,00 19,60 19,84 0,00 0,00 10,35

anomalias cromosémicas

Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 925 7,64 0,00 8,07 827

Diabetes mellitus 21,65 BY 9,80 03 0,00 0,00 0,00 7,9 0,00 8,12 15,62 0,00

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominaly 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,73 0,00 0,00 0,00 0,00

obstruccion intestinal

Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Resto de enfermedades del sistema digestivo 9,91 0,00 21,07 10,69 30,56 0,00 0,00 26,19 0,00 16,24 15,65 0,00

Enfermedades del sistema urinario 0,00 21,25 20,52 0,00 0,00 0,00 8,26 0,00 0,00 8,38 0,00 0,00

Hiperplasia de la prostata 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 873 0,00 0,00 0,00 0,00

Resto de las enfermedades 12,58 0,00 0,00 0,00 20,00 0,00 0,00 7,92 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.

Demas Causas en mujeres

Figura 34. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres de Trujillo.
Periodo 2005 - 2016

50,00 - —Diabetes melitus
45,00 o o )
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o 40,00
= — Trastornos mentales y del
% 35,00 comportamiento
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= 30,00 excepto meningitis
%25[}{} ——Enfermedades cranicas de las vias
g respiratorias inferiores
-E 20,00 —Resto de enfermedades del sistema
= respiratorio
=
15,00 — Apendicitis, hernia de la cavidad
o abdominal y obstruccion intestinal
= 10,00 o .

—~Cirrosis y ciertas otras enfermedades

500 cronicas del higado
Resto de enfermedades del sistema
0,00 digestivo
Anode defuncién

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 35. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres de Trujillo. Periodo
2005 - 2016

Las deméas enfermedades

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

Enfermedades cronicas de las vias respiratorias 3,64 236 0,00 31,62 11,38 39,64 8,84 35,80 18,03 0,00 25,52 33,90
Diabetes mellitus 0,00 44,39 10,63 44,78 9,93 0,00 20,65 0,00 16,84 10,73 0,00 33,85
Resto de las enfermedades 0,00 25,52 10,63 10,34 0,00 9,62 9,26 11,73 14,24 0,00 7,84 31,73
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 0,00 0,00 0,00 0,00 971 0,00 0,00 0,00 17,26 0,00 0,00 23,05
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 2,45 9,41 0,00 9,33 9,61 20,56 0,00 8,34 10,86 17,49
Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del 0,00 11,04 0,00 0,00 9,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,84 9,29
Resto de enfermedades del sistema dlgeSthO 0,00 19,95 10,86 10,34 9,93 28,93 0,00 0,00 8,63 0,00 7,99 7,67
Enfermedades del sistema nenvioso, excepto 9,23 11,25 1,13 10,23 10,9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36,42 0,00
\

meningitis

Malformaciones congénitas deformidades y 0,00 0,00 9,13 9,41 9,91 10,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Trastornos mentales y del Comportamiento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Apendici[isl hernia de la cavidad abdominal y 0,00 11,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,34 7,9 0,00
Enfermedades del sistema urinario 0,00 0,00 44,56 10,34 0,00 20,33 0,00 10,50 0,00 17,67 13,02 0,00
Embarazo. pano ypuerperio 0,00 0,00 10,95 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.

Plan decenal de salud publica 2012 - 2021

En el municipio de Trujillo los indicadores propuestos para el semaforo del plan decenal, que presentan
valores estadisticamente mas elevados que el departamento del Valle del Cauca, con relacion a las tasas
ajustadas, es decir presentan un verdadero mayor riesgo de ocurrencia con relacidn al departamento son los
accidentes de transito y tumor maligno de mama.
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Tabla 36. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas Municipio de
Trujillo, Valle del Cauca, 2005-2016

Comportamiento

VALLE DEL

Causa de muerte CAUCA TRUJILLO VALLE s 5882388 3%
Tas_a de mortalidad ajustada por edad por 19,43 A AN AN NN N AN
accidentes de transporte terrestre
Tasa de _mortalldad ajustada por edad por 15,68 AANA AN - AN
tumor maligno de mama
Tasa de _mortalldad aJusta(_da por edad por 7.02 7.67 AANN - AN - AN
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de _mortalldad ffuustada por edad por 17,45 0,00 AN - - AN 2NN
tumor maligno de la préstata
Tasa de _mortalldad ajustada por edad por 10,37 0,00 N ANNAN AN
tumor maligno del estomago
T_asa de mortalldad ajustada por edad por 16,82 16,08 AN AN N 2 AN A
diabetes mellitus
Tasa de mor_tall_da(_j aJu_stada. por edad por 4.48 6.13 A AN ANAN A
lesiones auto-infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por

) 2,73 0,00

trastornos mentales y del comportamiento
Tasa _de mortall_dz_:lq ajustada por edad por 50,01 50,20 AANIA AN A ANN
agresiones (homicidios)
Tasa_de mortalidad ajustada por edad por 0,09 0,00 o
malaria
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 38,08 786 A AN NN A AN

enfermedades infecciosas (A00-A99)
Tasa de mortalidad ajustada por edad por

0,19 0,00
exposicion a fuerzas de la naturaleza

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

1.3.3. Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para el andlisis de la Mortalidad Infantil y en la Nifiez se utiliz6 la lista 16 grandes grupos que corresponde a
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
drganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; Enfermedades
Endocrinas, Nutricionales y Metabdlicas; Enfermedades del sistema nervioso; Enfermedades del oido y de la
apdfisis mastoides; Enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas; signos
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las deméas
enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.
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Tasas especificas de mortalidad en poblacién menor de 1 afio

Tabla 38. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, seglin grandes

grupos (ambos sexos). Trujillo 2005 - 2016

Menores de 1 ano

4 % Secretaria de Salud

illo,

Truji
erprondedor y solidario

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

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio k3 S 5 E S =3 = ) o T © ©

S S S S S =Y S S S S S S

< I < & B & & & & & & &

Ciertas infecciosas y 0 o] 420 o 9,57 o 5,00

Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E endocrinas, nutrici y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 I 4,33 I 4,78 0 I 4,85 I 4,93 I 5,00 0 I 4,61 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 I 3,88 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E del sistema io 0 0 0 0 0 0 0 I 4,93 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal o6 840 433 of s3] 485 s oo 521 o3 39
iones congénitas, idades y lias cromosémicas o] 388] 420] 433] 478] 513 o[l 9,85 10,00 0 of 535
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas extenas de morbilidad y mortalidad | 3,48 0 0 0 I 4,78 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.
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Tabla 39 Tasas de mortalidad en menores de 1 aiio por cada 1.000 nacidos vivos, segun grandes
grupos (hombres). Trujillo 2005 - 2016

Menores de 1 ano

Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio k3 s 5 E S =3 = o o T © ©
S S S S S =Y S S S S S S
< & & & B & & & & & & &
Ciertas i i y 0 0 I 7,52 0 .7,09 0 0 0 l 10,00
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E endocrinas, nutrici y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 0 I 8,55 0 I 9,09 0 l 10,00 0 I 8,85 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E del sistema io 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal [y = 0 0 0 o 909 010,00 0 0 0
M iones congénitas, i y lias cromosomicas 0 I 7,30 0 0 I 8,55 0 0 .7,54 .3,00 0 0 .10,87
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas extenas de morbilidad y mortalidad 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.
Tabla 40 Tasas de mortalidad en menores de 1 aiio por cada 1.000 nacidos vivos, segun grandes
grupos (mujeres). Trujillo 2005 - 2016
Menores de 1 afio
Mujeres
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio el 15 5 ] = =3 = o~ ) = w© ©
S S 8 S S S S S S S S S
< < & < < & & & & & & &
Ciertas infecciosas y 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los rganos hematopoy éticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E endocrinas, nutrici y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 I 9,09 0 0 0 .11,24 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 I 8,26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E del sistema 0 0 0 0 0 0 0 . 11,24 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 [Jp, 05 | 9,09 010,20 0 0 [0, 00 12,05 g -]
iones congénitas, i y anomalias cromosémicas 0 o 952§ 9,09 010,20 0 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad ] 662 0 0 o087 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.

Tasas especificas de mortalidad en poblacion de 1 a 4 aios
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Tabla 41. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segun grandes
grupos (ambos sexos). Trujillo 2005 - 2016

Tru
p

Menores de 1 a 4 anos

Total

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio e S S < =3 =) = o~ ® = © ©

< & & & & & & < & & & &
Ciertas infecciosas y parasitari ‘,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 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 de la sangre y de los drganos hematopoy éficos 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 endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 l67,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l69,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 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 del sistema circulatorio 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 del sistema respiratorio 0,00 0,00 I65, 19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
El del sistema i 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 afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
iones congénitas, deformi y anomalias cromosomicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00, 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demas 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
Causas extemas de morbilidad y mortalidad ‘,55 0,00 -1,38 ',63 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.

Tabla 42. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segun grandes
grupos (hombres). Trujillo 2005 - 2016

Menores de 1 a 4 anos

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 8 < I =3 =3 =3 = ™~ fac] = © ©

& & & & & & & & & & & &
Ciertas i i y itari - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 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 de la sangre y de los organos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E endocrinas, nutrici y i 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 del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 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 del sistema circulatorio 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 del sistema respiratorio 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 del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E del sistema genitourinari 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 afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
iones congénitas, i y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00, 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Todas las deméas 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
Causas externas de morbilidad y mortalidad 2,47 000259 000 000 000 0,00 000 000 000 000 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.
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Tabla 43. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segun grandes
grupos (mujeres). Trujillo 2005 - 2016

Menores de 1 a 4 afos

Mujeres
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ] S 5 ] = =) = ™ ® = © ©
S S S S S S S S S S S S
I & & & & & & < & & & &
Ciertas infecciosas y parasitari 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 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 de la sangre y de los érganos hematopoy éicos 0,00, 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nutiicionales y metabdlicas 0,00, 0,00 0,00 0,00 -’,93 0,00, 0,000 0,00/ 0,00 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 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 del oido y de la apdfisis mastoides 0,00, 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00, 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 -1,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00, 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfe del sistema i 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 afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00, 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00, 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00, 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Todas las demés 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
Causas extemas de morbiidad y mortalidad 2563 000 000268E o000 000 000 000 000 000 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.
Tasas especificas de mortalidad en poblacion menor de 5 afios
Tabla 44. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, seglin grandes grupos
(ambos sexos). Trujillo 2005 — 2016
Menores de 5 afos
Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio I < S kS 23 = = o~ © = © ©
S S S S S S S S S S S S
& & & 5 & 5 & < 5 & 5 &
Ciertas infecciosas y 99,11 0 | 51,44 0 IO7,82 0 0 0 | 57,94 0 0 0
Tumores (neoplasias) Y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoy éticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E endocrinas, nutici y 6 0 0 0 o] 53,91 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0] 5534 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 5144 52.60]] 53,91 0 5631 57,21 57,94 o[ 59,52 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E del sistema 0 0 0 0 0 0 o 57,21 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0|[j51,44 [§102,88 | 52,60 0[] 55,34 56,31 0|J3.81] 58,72 oL 25
ones congénitas, idades y anomalias cromosémicas 0] 50,48 51,44 52,60 53,91] 5534 014,42 (15,87 0 0] 60,31
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 48,66 0 [Jt02,88 05,21 | 53,91 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.
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Tabla 45. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, segtin grandes grupos

(hombres). Trujillo 2005 - 2016

Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio § § 'é § § g g g g g g g
< < & < & & & & & & & &
Ciertas infecciosas y l9,01 0 I102,67 0 .z 09 0 0 0 l11,98 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
endocrinas, nutrici y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 l07,76 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 0 I06,04 0 l09,05 0 |11,98 0 |15,21 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E del sistema 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 808 34 0 0 0 009,05 011,98 0 0 0
ones congé idades y anomalias cromosémicas 0 oz, 11 0 006,04 0 0 231,24 223,96 0 016,82
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad ) 99.50 0 285,34 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.
Tabla 46. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, segtin grandes grupos
(mujeres). Trujillo 2005 — 2016
Menores de 5 afios
Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 3 S I E S = g l o bt ©w ©
< & & & & & & < & & & &
Ciertas infecciosas y p 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éficos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E endocrinas, nutrici y 0 0 0 0 0 I09,65 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 I103,09 lUG,lG 0 0 0 I18,48 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 l100,81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E del sistema io 0 0 0 0 0 0 0 l18,48 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 206, 19 [ 06, 16 oj13,77 0 0|2, 10 21,51 oS
iones congénitas, y anomalias cromosomicas 0 0 I103,09 l06,16 0 l13,77 0 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas extemas de morbilidad y mortalidad .’7,43 0 0 .2,31 I09,65 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.

Analisis por grandes causas de muerte

A continuacion, se analiza cada uno de los grupos de la mortalidad infantil y en la nifiez

Pégina7 1



}. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
GOBERNACION

Secretaria de Salud

D s OEIN (PR To00s

Direccién Local de Salud

n
T dodor y solidario

Tabla 47. Muertes por grandes causas de muerte en la nifiez y la infancia. Trujillo 2005 - 2016

Subgrupo de
mﬂmmm #908 mmnnmmmﬂ

01 - DIARREA Y MASCULINO | <1 aiio
GASTROENTERITIS
DE PRESUNTO 1a4 2
ORIGEN afios
INFECCIOSO Total | 2 1 1
Total 2 1 1
08 - SEPTICEMIA MASCULINO | <1 aiio 2
Total 2
Total 2
Total 2 1 2 1
01 - | FEMENINO l1a4 1
DESNUTRICION Y afios
OTRAS Total 1
DEFICIENCIAS
NUTRICIONALES | Total 1
Total 1
02 - RESTO DE MASCULINO 1a4 1
ENFERMEDADES afios
DEL SISTEMA Total 1
NERVIOSO
Total 1
Total 1
01 - NEUMONIA FEMENINO <1 afio i
1a4 1
afios
Total 1 1
MASCULINO | <1 afio 1 1
Total 1 1
Total 1 1 1 1
02 - OTRAS MASCULINO | <1 aiio 1
INFECCIONES
RESPIRATORIAS Total 1
AGUDAS
Total 1
03 - RESTO DE FEMENINO <1 afio 1
ENFERMEDADES
DEL SISTEMA Total 1
RESPIRATORIO
MASCULINO | <1 aiio 1
Total 1
Total 1 1
Total 1 1 1 1 1 1 1
01 - FEMENINO <1 aiio 1
ENFERMEDADES
DEL SISTEMA Total 1
DIGESTIVO
Total 1
Total 1
01 - FEMENINO <1 aiio 1
ENFERMEDADES
DEL SISTEMA Total 1
GENITOURINARIO
Total 1
Total 1
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causas de muerte

01 - FETOY FEMENINO | <1 aiio
RECIEN NACIDO
AFECTADO POR Total 1 1
FACTORES
MATERNOS Y POR | Total 1 1
COMPLICACIONES
DEL EMBARAZO
04 - HIPOXIA FEMENINO | <1 aiio 1
INTRAUTERINA Y
ASFIXIA DEL Total 1
NACIMIENTO
Total i
05 - DIFICULTAD | FEMENINO | <1 afio
RESPIRATORIA
DEL RECIEN Total
NACIDO
MASCULINO <1 afio 1
Total 1
Total 1 2
08 - SEPSIS FEMENINO | <1 afio 1 1
BACTERIANA DEL
RECIEN NACIDO Total 1 1
Total 1 1
11 - RESTO DE FEMENINO | <1 afio 1 1 1 1
AFECCIONES
PERINATALES Total 1 1 1 1
MASCULINO | <1 afio 3 1
Total 3 1
Total 3 1 1 1 1
Total 3 2 1 1 1 3 1 4
02 - OTRAS FEMENINO | <1 aiio 1
MALFORMACIONES
CONGENITAS DEL Total 1
SISTEMA
NERVIOSO MASCULINO | <1 afio 1
Total 1
Total 1 1
03 - FEMENINO | <1 aiio 1
MALFORMACIONES
CONGENITAS DEL Total 1
CORAZON
MASCULINO <1 aiio 1 1 1
Total 1 1 1
Total 1 1 1 1
06 - OTRAS FEMENINO | <1 aiio 1
MALFORMACIONES
CONGENITAS Total 1
MASCULINO <1 aiio 1 1 1
Total 1 1 1
Total 1 1 1 1
Total 1 1 1 1 1 2 2 1
02- FEMENINO | 1a4 1
AHOGAMIENTO Y afios
SUMERSION Total 1
ACCIDENTALES
MASCULINO 1a4 1

afios
Total 1
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Total
03 - OTROS FEMENINO | <1lafio 1 1
ACCIDENTES QUE
OBSTRUYEN LA 1a4 1
RESPIRACION afios
Total 2 1
Total 2 1
04 - EXPOSICION | MASCULINO | 1a4 1
AL HUMO, FUEGO Y afios
LLAMAS Total 1
Total 1
06 - TODAS LAS FEMENINO 1a4 1
DEMAS CAUSAS afios
EXTERNAS Total 1
MASCULINO 1a4 1
afios
Total 1
Total 1 1

Analisis por subgrupos de causas
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Tabla 48. Numero de muertes en menores de 5 aios segulin subgrupos de causas, Truijillo, periodo

2005 - 2016
Grandes causas S B B 8 3 ﬂ 3
de muerte causas de —HR= ololo
muerte R = NSNS
01 - CIERTAS 01 - DIARREA Y MASCU <1 afio 0O 0 1 0 0 0 O O 1 O O O
ENFERMEDADES  GASTROENTERITIS LINO ~
INFECCIOSASY  DE PRESUNTO ladafios 210 /0 /0/0/0/0 0/ 00 00
PARASITARIAS ORIGEN Total 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
INFECCIOSO
Total 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 O
08 - SEPTICEMIA | MASCU <1 afio 0O 0 0 0 2 0 0 0 0o O 0 O
LINO  otal 0O 0 0 0 2 0 O 0 0 O O0 O
Total 0O 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 O
Total 2 0 1 0 2 0 0 O 1 0 O O
04 - 01- ) FEMEN lad4afos 0 0 O O 1 0 O O O O O O
ENFERMEDADES DESNUTRICIONY | INO
ENDOCRINAS, OTRAS Total 0O 0 0 o0 1 0 O O O O O O
NUTRICIONALES Y ' DEFICIENCIAS Total 0O 0 0 O 1 0 O o0 o o o o
METABOLICAS NUTRICIONALES
Total 0O 0 0 0 1 0 0 0 O O O O
05 - 02 - RESTO DE MASCU lad4afios 0 0 O O O 1 O O O O O O
ENFERMEDADES ENFERMEDADES LINO
DEL SISTEMA DEL SISTEMA Total 6 0 0 0 0 10 0 0 0 0 O
NERVIOSO NERVIOSO Total 0O 0 0 0 0 1 0 0 0 O O O
Total 0O 0 0 0 0 1 0 0 O O O O
08 - 01 - NEUMONIA FEMEN | <1 aiio 0O 0 0 0 0 0 O 1 O O O O
ENFERMEDADES INO ~
DEL SISTEMA lad4afios 0 0 1 0 O O O O O O O O
RESPIRATORIO Total 0O 0 1 o0 0 0 O 1 o O 0 O
MASCU <1 afio 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 O
LINO  otal 0O 0 0 o0 1 0 O O 1 O O O
Total 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 O
02 - OTRAS MASCU <1 afio 0O 0 0 o0 0 0 1 0 O O O O
INFECCIONES LINO
RESPIRATORIAS Total 0O 0 0 0 0 0 1 0 0o O O0 O
AGUDAS Total 0O 0 0 0o 0 0 1 0 o O O0 O
03 - RESTO DE FEMEN <1 afio 0O 0 0 1 o0 O O O o O O O
ENFERMEDADES  INO
DEL SISTEMA Total 0O 0 0 1 o0 O O O o O O O
RESPIRATORIO MASCU <1 afio 0O 0 0 0 0 0 O O O O 1 O
LINO  otal 0O 0 0 0 0 0 O O o O 1 0O
Total 0O 0 0 1 o0 O O O o O 1 0O
Total 0O 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 O
09 - 01- FEMEN <1 afio 0O 1 0 0 0 0 O O O O O O
ENFERMEDADES ENFERMEDADES  INO
DEL SISTEMA DEL SISTEMA Total 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
DIGESTIVO DIGESTIVO Total 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0O 1. 0 0 0 0 0 0 O O O O
10 - 01- FEMEN <1 afio 0O 0 0 0 0 0 O 1 0 O O O
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Subgrupo de

N | @ | 1|0
Gr:lndes causas causas de 8 8 S S S g
e muerte muerte N | N N N | N|
ENFERMEDADES  ENFERMEDADES  INO Total 0O 0 0 0 0 0 0 1 O O O O 1
DEL SISTEMA DEL SISTEMA
GENITOURINARIO GENITOURINARIO Total 6 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Total 0O 0 0 0 0 0 0 1 0 O O O 1
11 - CIERTAS 01-FETOY FEMEN <1 afio 0O o1 0 0 0 O 0 1 0 O O 2
AFECCIONES RECIEN NACIDO  INO
ORIGINADASEN  AFECTADO POR Total 6 01 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
EL PERIODO FACTORES Total 0O 01 0 0 0 0 0 1 0 O0 o0 2
PERINATAL MATERNOS Y POR
COMPLICACIONES
DEL EMBARAZO
04 - HIPOXIA FEMEN <1 afio 0 0 0o 0 0 0 0 0 1 0 0 O 1
INTRAUTERINAY  INO
ASFIXIA DEL Total 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 O0 1
NACIMIENTO Total 0O 0 0 0 0 0 O 0 1 0 O O0 1
05 - DIFICULTAD  FEMEN <1 afio 0 0 0o o0 o o0 0 0/ 0 0 o0 2 2
RESPIRATORIA INO
DEL RECIEN Total 0O 0 0 0 o0 0 0 0 0 O O 2 2
NACIDO MASCU <1 afio 0O 0 0 0o 0 0 O O 1 O O O 1
LINO  otal 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 O 1
Total 0O 0 0 o o 0 O O 1 O O0 2 3
08 - SEPSIS FEMEN <1 afio 0 o o o o 0o 0 0 0 1 0 1 2
BACTERIANA DEL  INO
RECIEN NACIDO Total 0 o0 0o o0 o 0o 0 0/ 0 1 0 1 2
Total 0O 0 0 o 0 0 O O O 1 0 1 2
11 - RESTO DE FEMEN <1 afio 0 o 1 1 0 1 0 0/ 0 0 0 1 4
AFECCIONES INO
PERINATALES Total 0 0 1 1 0 1 0 0o 0o 0 0 1 4
MASCU <1 afio 0 3 0 0 0 0 1 0/ 0 0 O O 4
LINO  otal 0 3 0 0 0 0 1 0/ 0 0 0 0 4
Total 0o 3 1 1 0 1 1 0 o o0 o0 1 8
Total 0 3 2 1 0 1 1 0 3 1 0 4 16
12 - 02 - OTRAS FEMEN <1 afio 0 o0 1 0 0 0 O 0 O O O O 1
MALFORMACIONES MALFORMACIONES INO
CONGENITAS, CONGENITAS DEL Total 6 0100 0 00 0 0 0 01
DEFORMIDADES Y  SISTEMA MASCU <1 afio 0O 0 0 0o 0 0 O O 1 O O O 1
ANOMALIAS NERVIOSO LINO
CROMOSOMICAS Total o o0 o0 O O O O o 1 o o0 o0 1
Total 0 o1 0 o0 0 O 0 /1 0 O O 2
03 - FEMEN <1 afio 0 0 0o 0 0 1 0 0/ 0 o0 0 0 1
MALFORMACIONES INO
CONGENITAS DEL Total 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 O 1
CORAZON MASCU | <1 afio 0O 1,0 0 1 0 0 1 0 O O O 3
LINO rotal 0 1 0 0 1 0 0o 1 0 0 0 0 3
Total 0 1 0 0 1 1 0 1/ 0 0 0 0 4
06 - OTRAS FEMEN <1 afio 0 0 01 0 0 0 0O 0 0 0 0 (DO
MALFORMACIONES INO ~
CONGENITAS Total 0 0 01 00 0 0 0 0 0 O I‘i:E
MASCU ' <1 afio 0 o 0o 0o 0 0 0 1 1 0 0 1 3
LINO *©
Total 0 0 0o 0 0 0 0 1 1 0 0 1 3
Total 0O 0 0 1 0o O O 1 1 0 0 1 4
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N |
e | ©
o | O
(o] (o]
Total 0O 1 1 1 1 1 0 2 2 o
15 - CAUSAS 02- FEMEN l1ad4afios 0 0 O 1 0 0 O O O O
EXTERNAS DE AHOGAMIENTOY | INO
MORBILIDAD Y SUMERSION Total 6 0o 01 0 0 0 0 0 O
MORTALIDAD ACCIDENTALES MASCU 1a4aifios O 0 1 0 0 0 0 0 0 0
LINO Total 0O 0/1 0 0 O O O O0 O
Total 0O 0 1 1 0 0 O0 o0 o0 O
03 - OTROS FEMEN <1 afio 1 0 0 0 1 0 0 O O O
ACCIDENTES QUE INO -
OBSTRUYEN, LA l1adanos 1 0 0 O O O O O O o0
RESPIRACION Total 2 0 0 0 1 0 0 0 0 O
Total 2 0 0 0 1 0 0 0 O O
04 - EXPOSICION MASCU lad4afios 1 0 O O O O O O O O
AL HUMO, FUEGO Y | LINO
LLAMAS Total 1 0 0 0 o0 o0 0 O O O
Total 1 0 0 0 o 0o O O O O
06 - TODAS LAS FEMEN l1ad4afios 0 0 O 1 0 O O O O O
DEMAS CAUSAS INO
EXTERNAS Total 0O 0 0 1. 0 O O O O0 O
MASCU l1ad4afios 0 0 1 O O O O O O O
LINO
Total 0O 0/1 0 0 O O O0 O0 O
Total 0 0 1 1 0 0 O0 O0 O0 O
Total 3 0 2 2 1 0 0 o0 o0 o
Total 5 5 7 5 6 3 2 4 7 1

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

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

Después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios, se realiza un
andlisis materno - infantil, identificando los indicadores que se encuentren en peor situacion, para lo cual se
elabord una tabla de semaforizacién y tendencia materno -infantil y nifiez. En esta tabla se estima la razén de
razones de la mortalidad materna y la razon de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de
mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricion cronica en
los menores de cinco afios de edad.

Hay tres indicadores que en el municipio presentan valores criticos para el afio 2016 respecto al valor

departamental, estos son: la mortalidad neonatal, la mortalidad infantil, la mortalidad en la nifiez.

H O O O O O OO0 © 0o ©O0o 0o 0o © 0o 0o o o o©

Ul © O ©O ©O O OO0 © 0O 0O 0o 0o 0 0o 0o o © &=
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Tabla 49. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno-infantil y nifiez

Y
ROSPERIDAD 1|: % DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
\

IPARA TODOS 1 GOBERNACION

y % Secretaria de Salud

Trujil
erprondedor y solidario

| Comporiamiento
Causa de muerte VALLE DEL CAUCA TRUJLLO 6~ © 0 0 4 8 0 ¢ 0 O

o O o O d o o d Il o o
o 0 o 0 c 0 0 O O o 0
NN NN N N N N N NN

Raz6n de mortalidad matema 4129 0,00 2N

Tasa de mortalidad neonatal 6,74 7N 22N 77N

Tasa de mortalidad infantil 985 2N N 7N N 22N

Tasa de mortalidad en fa nifiez 1137 22N N N 2N

Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 179 0,00 2N 2N 2N

Tasa de mortaliciad por EDA en menores de cinco afios 247 0,00 N2 AN

Tasa e mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios 356 0,00 A

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

Vitales-Defunciones del SISPRO.

Figura 35. Tasa de mortalidad materna del Municipio de Trujillo, 2005-2016

Razén de mortalidad materna
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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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Figura 36. Tasa de mortalidad Neonatal del Municipio de Trujillo 2005-2016

Truillo,
prendedor y solidario

Tasa de mortalidad neonatal
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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.

Figura 37. Tasa de mortalidad Infantil del Municipio de Trujillo 2005-2016

Tasa de mortalidad infantil
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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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Figura 38. Tasa de mortalidad en la Nifiez del Municipio de Trujillo 2005-2016

Tasa de mortalidad en la nifiez
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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.

Figura 39. Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios del Municipio de Trujillo 2005-2016

Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco
anos
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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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Figura 40. Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco aios del Municipio de Trujillo 2005-2016

Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco
anos
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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.

Figura 41. Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios del Municipio de Trujillo
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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Determinantes estructurales (materno - infantil)

Mortalidad materna por area de residencia y etnia

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

Mortalidad neonatal por area de residencia y etnia

Tabla 50. Mortalidad neonatal por Etnia, periodo 2009 - 2016 municipio de Trujillo

I N I S N T TR U

1- INDIGENA 9091
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O 285,71
AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 10,70 503 521 111 11,83
NO REPORTADO 7143

Total General 478 10,26 485 493 10,00 26,74

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

Tabla 51. Mortalidad neonatal por Area, periodo 2009 - 2016 municipio de Trujillo

ren Googrifica 2009 L2010 Ja011 2012 2013 _Jaoie l201s 2016

1 - CABECERA 27,78
2 - CENTRO POBLADO 15,15 28,57 38,46
3 - AREA RURAL DISPERSA 18,87 16,95 15,15 15,87

SIN INFORMACION

Total General 4,78 10,26 4,85 4,93 10,00 26,74

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

A continuacion, se listan las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes causas,

mortalidad especifica por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez.

Tabla 52. Identificacion de prioridades en salud (mortalidad) del municipio de Truijillo (Valle del Cauca),

Tendencia | grupo de

Mortalidad Prioridad Trujillo 2016 | Valle del Cauca 2016
! 2005 2 2016 |riesgo MIAS
TASA AJUSTADA DE CAUSAS
112,59 84,0 Variable 012
MORTALIDAD EXTERNAS
AJUSTADA POR EDAD
GRANDES CAUSAS TASA AJUSTADA DE LAS .
p 136,85 123,7 Variable SD
DEMAS CAUSAS
TUMOR MALIGNO DE LA
32,64 12,41 Aumento 007
MAMA DE LA MUJER

TUMOR MALIGNO DE OTRAS
LOCALIZACIONES Y LAS NO 47,05 16,64 Aumento 007
ESPECIFICADAS EN HOMBRES

ENFERMEDADES ISQUEMICAS

. 43,9 89,57 Disminucién| 001

MORTALIDAD DEL CORAZON Isminuc

AJUSTADA POR EDAD
SUBGRUPOS DE SUICIDIO EN MUJERES 12,81 1,98 Aumento 012
CAUSAS ACCIDENTES DE TRANSPORTE
4,2 A 12
TERRESTRE EN HOMBRES 88,89 34,26 umento 0
AGRESIONES (HOMICIDIOS) ,
96,72 94,26 Variable 012
EN HOMBRES
ENFERMEDADES CRONICAS DE
LAS VIAS RESPIRATORIAS 48,79 24,53 Disminucién| 002
INFERIORES
DIABETES MELLITUS EN
33,85 15,63 Aumento 001
MUJERES
INDICADORES MORTALL%/;?:';%:ATAL EN 2587 67 Variable 008
TRAZADORES - - '

MORTALIDAD MORTALIDAD INFANTIL 26,74 9,85 Variable 008
MATERNO INFANTIL |\ oRTALIDAD EN LA NINEZ 26,74 11,37 Variable 008

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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Conclusiones de la mortalidad

El grupo de muertes que presentan mayor riesgo de ocurrencia en la poblacién general del municipio son las
demas causas, ademas tienen tendencia al incremento en los dos ultimos afios; en segundo lugar las causas
externas, en tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio y en cuarto lugar las neoplasias, las cuales
presentan un incremento sostenido en los dos Ultimos afios de estudio (2015 y 2016). Al contrastar los
anteriores hallazgos, con el anélisis de los afios de vida potencialmente perdidos por muerte prematura
(AVPP), se encuentra que en los hombres son las causas externas las que quitan mayores afios de vida y en

las mujeres las afecciones originadas en el periodo perinatal cobran especial relevancia.

El analisis de los subgrupos de muerte permite observar que en el grupo neoplasias, es el tumor de mama el
de mayor incidencia para las mujeres, mientras en los hombres son los tumores de otras localizaciones y las
no especificas los que alcanzan el mayor valor, ambos tipos de neoplasias tienen tendencia al incremento en

los dos Ultimos afios del periodo de estudio (2015, 2016).

En el grupo de enfermedades del sistema circulatorio se resaltan las enfermedades isquémicas del corazén,
las cuales presentan la mayor incidencia para todos los afios de estudio tanto en hombres como en mujeres,
aunque en los dos sexos se observa una disminucion progresiva para los dos Ultimos afios de estudio (2015,
2016). En segundo lugar, tanto para hombres como en mujeres se encuentran las enfermedades

cerebrovasculares.

Con relacién a las causas externas, los homicidios en hombres y los suicidios en mujeres presentan la mayor
incidencia. En los hombres se observa un aumento progresivo de los homicidios, mientras en las mujeres los
suicidios permanecieron estables en los dos ultimos afios de estudio (2015, 2016). Las muertes en accidentes

de trénsito presentan una alta incidencia para los hombres.

Con relacion a la mortalidad en menores de 5 afios se deben resaltar las 51 muertes en el periodo de 12 afios
de estudio, pues cada muerte de estas tiene impactos profundamente significativos en la vida de las familias y
en el conjunto de la sociedad por los afios de vida potencialmente perdidos y por la significancia al interior de

las familias. Los indicadores de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez presentan valores estadisticamente

superiores para el municipio en comparacion con el departamento

Pégina84



7 l‘ 'L DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
D 'S ocmimme @ smms

&
Y % Secretaria de Salud

Direccién Local de Salud

Trujil
erprondedor y solidario

1.4. Andlisis de la morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida, se utilizé la lista del estudio mundial de carga de
la enfermedad que agrupa los cddigos CIE10 modificada por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social
(MSPS), donde se analizaron las siguientes categorias de causas: condiciones transmisibles y nutricionales;
condiciones maternas perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones de causa externa, en este ultimo
ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluyé todo lo relacionado con los traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas; ademas de las condiciones mal
clasificadas. Para el calculo de los datos se utilizé la hoja electronica de Excel o anexo 8 de Morbilidad por

grupos

1.4.1. Principales Causas de Morbilidad

Morbilidad atendida segun grandes causas

Tabla 53. Principales causas de morbilidad ambos sexos, Municipio de Trujillo 2009 — 2017

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016
Primera infancia Condiciones isibles y nutrici .4 .,75 .93 .,:ss l.44 .3,72 ',67 .,44 .,as 4,44
(0 - 5afos)
Condiciones perinatales 033 | 134 | 211 | 290 | 322 | 230 | 28 | 168 0,21 Huas
Enfermedades no transmisibles 2085 8526 [M2os7 8735 (8936 (878 [M8:903 [M8bs0 G693 433
Lesiones | 550 0 639 | 703 | 477 | 643 | 595 | 812 [ 962 [ 739 922
Condiciones mal clasificadas W41 Mi1526 MWi1525 W1a61 W1755 [M2014 [M1s4a1 W1466 W1760 ja
Infancia Condiciones isibles y nutrici ',41 .1,09 .1,38 '6‘83 I1a,35 I15,71 I19,70 l9,67 l6,13 554
(6 - 11 afos) 1
Condiciones maternas 0,00 0,44 0,16 0,00 0,10 0,05 0,21 0,00 0,60 deo
Enfermedades no transmisibles 4621 W75 WEoss WEise ETG: S8Es SAB 4210 ETET 8
Lesiones I 745 W1oe6 W1283 0 720 | 761 0 783 W 945 || 962 [ 884 b9
Condiciones mal clasificadas Wi693 Mi1606 MW1a79 W1s4s2 [W2191 M1784 [M1933 M1ss52 M1687 i 66
Adolescencia Condiciones isibles y nutrici Izo,75 Iz1,1s I13,96 I 12,80 I 11,63 I 177 I 10,90 I15,45 I 1139 5,06
(12 -18 afios) 1
Condiciones maternas | s60 | 267 | 501 | 493 | 605 | 380 | 461 | 326 | 388 de2
Enfermedades no transmisibles -00 -77 -9 -0 -4 -2 -5 ‘5
Lesiones 0 os3 MW1102 W1120 B o919 W1o87 | 805 W 994 [W1122 W 1218 dos
Condiciones mal clasificadas W1s02 [M1837 M1635 M1708 M1621 [M20,16 [M1911 M2141 WR146 0,05
Juventud . L L I I I I I I I I I
_ Condiciones transmisibles y nutricionales 19,92 16,45 13,63 11,83 11,93 1064 11,84 14,61 10,25 4,36
(14 - 26 afios)
Condiciones maternas | 542 | 553 MW1204 B 93¢ W 980 | 724 0 774 | 781 [ 824 42
Enfermedades no transmisibles -8 -7 -1 -1 -7 -9 -0 -46 - -
Lesiones I 752 W1239 0 760 0 856 0 894 W 763 W 942 [l 986 M 943 D43
Condiciones mal clasificadas W95 M1s97 MW1313 W170s W1777 2171 1981 [M2026 1913 ERF]
Adultez . - . I I I I I I I I I
_ Condiciones transmisibles y nutricionales 12,66 13,62 8,34 721 8,40 6,53 8,59 9,84 8,02 -1,82
(27 - 59 afios)
Condiciones maternas | o090 | 193 | 244 | 131 | 177 | 187 | 285 | 134 | 158 24
Enfermedades no transmisibles
Lesiones | 573 0 652 | 614 | 53 | 617 | s58 0 635 | 730 [ 721 $.18
Condiciones mal clasificadas B o2 W1154 W11e3 W1092 W 1246 M1600 M1823 MW1641 W1327 3,14
(M:;ZZ‘:":G";:V:FZOS) Condiciones ibles y nutri I 6,96 I 629 I 529 | 3,96 | 470 I 503 | 4,66 I 6,45 I 5,06 .39
Condiciones maternas 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 ,00
Enfermedades no transmisibles _ _ _ _ .4
Lesiones | 379 | 416 | 326 | 345 | 493 0 632 0 657 | 673 0 706 4,34
Condiciones mal clasificadas I 740 0 845 | 652 | 744 | 725 [W1200 W 1235 MW 1253 M 1075 @78

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

Principales causas de morbilidad en hombres
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Tabla 54. Principales causas de morbilidad en hombres, Municipio de Trujillo 2009 — 2017

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Hombres

2009

Primera infancia

Condiciones transmisibles y

2010

(0 - 5arios) nutricionales

Condiciones perinatales 0,58 0,61

Enfermedades no transmisibles 15,1 7 -,90

Lesiones l 768 | 570

Condiciones mal clasificadas M9 M 1568

Infancia Con'dl'mones transmisibles y I 993 I 014
(6-11 afios) nutricionales

Condiciones maternas 0,00 0,00

Enfermedades no transmisibles -64 -,97

Lesiones B 1047 B1536

Condiciones mal clasificadas W169 1652

Adolesce[mla ConAdlhcwnes transmisibles y I_/Y 35 l 895
(12 -18 afios) nutricionales

Condiciones maternas 0,49 0,29

Enfermedades no transmisibles W8u7s 85,09

Lesiones M1e47 W1667

Condiciones mal clasificadas W2092 W19,01

Juventuﬂd Con.dl.cwnes transmisibles y 15’42 I20'30
(14 - 26 afios) nutricionales

Condiciones maternas 0,34 0,19

Enfermedades no transmisibles -,68 ',1 3

Lesiones l 16,50 lG,G3

Condiciones mal clasificadas W76 W1676

Adultef Con'dl'mones transmisibles y I 1342 I 1855
(27 - 59 afios) nutricionales

Condiciones maternas 0,00 0,00

Enfermedades no transmisibles - -7

Lesiones B33 M1624

Condiciones mal clasificadas I s || 893

Persona mayo_r ConAdlAC|ones transmisibles y I 870 | 726
(Mayores de 60 afios) nutricionales

Condiciones maternas 0,00 0,07

Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas

f ) ) )

| 407
I 948

| 412
I 973

2011

| 208
5084
| 565
W 1596

I-

0,00
43 56
B 1399
B 1384

I 14,55

0,00
Waiiss
W1986

W17.76

I 16,73

012
ags
20,24
B 1442

I 8,03

0,00

| 6725
N 1288
N 1184

| 4,66
0,00

| 395
| 602

2012

| 230
57 63
| 457
B 15,06

I0,15

0,00
[5)34
| 849
16,02

I 14,48

0,00
sz
B 1575
B 1558

I16,12

0,00
agks
W1949
B 1550

I 732

0,00

| 6982
B 1176
LIRERE

| 448
0,00

| 451
I 900

2013

| 243
G763
| 626

Wi617

I19,82

021
Wailes
I 991

W22.40

I 13,96

0,00
W1727
B 1050

I15,16

0,00
[saE0
W1879

B 1144

I 824

0,04

| 6639
B 1220
N 1313

| 4,98
0,00

| 61
| 744

2014

| 172
8,15
| 716
W 1845

I 17,03

0,00

586
I 934
N 1538

I 9,32

0,00

L6124
N 1186
W1759

I 9,86

0,00
[5as
W 16,07

W 1960

I 6,95

0,00

| 6676
B 1084
W 1545

| 5,90
0,00

| 721

B11o0 W1a22 B1255 W1159

2015

4,99

0,00

| 644

2016

I19,47

0,00
4808
W1937

M 1808

I 10,77

0,00

L6172
B 1343
B 1408

I 6,59
0,00

| 678

App 2017-

2017 2016

026 0,20
5848
| 535

W17,08

l,97 06

037 37
56

1051 27
W 1449 18

I 14,16 03

0,00
5185
20,08

RLYA

I 13,39

039
| 5488
W18,35

B 12,99

I 9,97

0,00

| 6252
W 1498
B 1253

| 5,26
0,00

| 834

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

Principales causas de morbilidad en mujeres

Tabla 55. Principales causas de morbilidad en mujeres, Municipio de Trujillo 2009 - 2017
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Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016
Primera infancia . . .
. Condiciones transmisibles y nutricionales 47 8 129 -8,39
(0 - 5afios)
Condiciones perinatales 009 | 209 | 216 | 373 | 259 033 1101
Enfermedades no transmisibles 817 W52 MRo4r  MSH9s MS6s: MEoss W2 1 541
Lesiones | 350 | 710 J 873 | 504 | 660 | 628 | 628 | 550 | 639 § 089
Condiciones mal clasificadas Bries WMissz Wazr W1sge Misse Mi7s M1ras Wrass MWszs | o108
Infancia - . .
(6- 11 aios) Condiciones transmisibles y nutricionales 75 2,06 66 3,62 17,96 14,42 19,12 8,28 2,20 6,08
Condiciones maternas 000 | 088 033 0,00 0,00 010 0,11 000 | 0% | 092
Enfermedades no ransmisibles WGiss B0 [WS8ct gk S50 WSSE> WEsHo WEdss WE0Z0 4 735
Lesiones | 450 | ss8 Wttss | 613 | 550 1636 | 582 1743 [ 652 | 092
Condiciones mal clasificadas Wiwoor Wi1sso Wi1sss Mo74 W2147 W2023 W2t7e W2143 W06 |27
/:f;':j;::zg Condiciones transmisibles y nutricionales I1s,45 I1s,37 I13,57 |11,73 |10,3s I12,96 |10,7s I13,66 I 9,69 I 397
Condiciones matemas I 892 | 414 83t 0 sos W o3a | 565 | 755 | 570 | 62r | o057
Enfermedades no transmisibles -3 -6 ‘ ‘ -0 -8 -8 -16 -1 i 246
Lesiones | 516 | 755 | 563 | 499 | 739 | 619 | 555 | s0s | 731 | 077
Condiciones mal clasificadas M Mi7ee Wisa2 Wisoe W13t Maet Motos Wstt WBss1 | 100
Juventud - - .
(14-26 afos) Condiciones transmisibles y nutricionales I17,72 I14,59 I 1246 I 10,13 I 10,70 I 10,96 I 11,08 I 12,29 I 897 l -3,32
Condiciones matemas I 746 1 811 M1es2 M130s M13se D020 Batos Br1ss Wrise | 008
Enfermedades no transmisibles DSes S6: WSsE NS4S S0nt 520 WSk EShs WSS | 259
Lesiones | 393 | 550 | 297 | 421 | 517 | 418 | 562 | 532 | 578 3 045
Condiciones mal clasificadas B2o Wiss9 W12es Wires Moo [2s7 [2es W2120 WR16s | 036
Adultez - . -
~ Condiciones transmisibles ynutricionales | 12,33 11,66 848 717 847 6,35 848 945 715 2,30
(27 -59 afios)
Condiciones matemas | 128 | 270 | 356 | 185 | 254 | 266 | 379 | 191 | 228 | 037

Enfermedades no transmisibles Cwp M4 B3 Ty By TP sags e 2 4 em

Lesiones | 248 | 264 | 305 | 280 | 346 | 337 | 398 | 481 | 3714 | 07
Condiciones mal clasificadas B oors B1258 B1153 B1084 W1216 M1e23 W19 W1740 [ 1360 [ -380
Persona major Condiciones ransmisibles y nuticionales | 556 | 559 | 575 | 359 | 449 | 435 | 441 I 633 | 490 l 443
(Mayores de 60 afios) ]
Condiciones matemas 0,00 005 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 000 | 000
Enfermedades no transmisibles L8511 | 8264 || sapt || 8738 | 8434 7709 | 7804 | 7448 | 7901 ] 453
Lesiones | 357 | 419 | 276 | 270 | 404 | 561 | 667 | 668 | 603 | -065
Condiciones mal clasificadas | 574 1 752 1 eg0 1 633 1 712 W29 Hrogr W25t Boer [ 244

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utiliz6 la lista del estudio mundial de carga de la

enfermedad que agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realiz6 estimacion de cambios en las

proporciones durante el periodo 2009 a 2017. Para el calculo de los datos se utiliz6 la hoja electrénica de

Excel y en |a estimacién de las proporciones se utilizo el anexo de Morbilidad por subgrupos.

Morbilidad por subgrupos en hombres

Tabla 56. Morbilidad por subgrupos en hombres, Municipio Trujillo 2009 — 2017

Hombres
Grandes causas de morbiidad Subgrupos de causa de morbilidad App2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 207 6
Condiciones transmisibles y nuticionales (A0-B99, G00-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, )
5. HEb,E00-£02. E40-£45, 50, D50.053, 054, E51.£64) Enfermedades infecciosas y parasiarias (A00-B99, G00, GO3-GO4NTO-NT3) | 4603 | 6033 | 6239 | 4137 | 3840 | 3817 | 4733 | 6248 | 4891 357
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-122, H65-H86) Ism Iaa‘oo |45,77 Iss,u Iss,ss I5971 |51 33 |4527 I45,36 I 309
Deﬁcienciasnummcna\es1EUDVE02,E407E46‘ESU,DSOVDSS‘DGA.Q,ES?EM)}| 053 | 166 | 084 | 019 | 164 | 212 | 133 | 126 | 174 I 048
Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones materas (000-099) Fs000 [ ooo [ 385 [ ooo [ 444 [ 000 [ 000 [ o000 [3846 [ 3846
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (PO0-P96) 50,00 '00.00 I96,15 0000 | 9556 | 10000 | 10000 [ 10000 | 6154 3846
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07,  Neoplasias malignas (C00-C97) T 141 T 19 [ 176 [ o190 [ 207 [ 243 [ 233 [ 402 [ 301 B0t
E10-E16, E20-E34, Otras neoplasias (D00-D48) 116 108 [ oes [ ogs [ 158 151 157 [ ogr [ ost [ 016
£65-E88, FO1-F99, GO6-GI8, HO0-H61, H68-H93, 100-199, J30-J98, KO0-K92, NOO-N64, N75-N98,  Diabetes melltus (E10-E14) 194 | 208 [ 232 168 [ o204 [ 327 | 2m4 160 [ 220 W 050
L00-L98, M0-M99, Q00-Q99)
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, DE5-D8Y, EO3-E07, E15-E16,
E20-E34, E65-E88) 251 244 | 283 | 310 | 375 | 350 | 337 | 414 | 418 004
Condiciones neuropsiquiatrcas (FO1-F99, G06-G98) 887 | 661 594 | 504 | 425 | 452 | 840 | 802 | 776 I 026
Enfermedades de los érganos de los senfidos (H00-H61, H68-H93) 986 | 752 | 919 | 7e4 | 813 | 875 | 856 | 1045 | 931 I 4,14
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2132 E2616 For0 B2923 Wosgs Froar Frs2r Erese Fasso Weer
Enfermedades respiratorias (J30-J98) Fets Foos F7se Frrs Foagr Fostt |52 Foess [ 4 B 473
Enfermedades digestivas (K20-K92) F7o1 F7es Foeso Foeos [s99 [sio Frre Fosss [oetd B 219
Enfermedades genitourinarias (NO-N64, N75-N9g) | 7 | 843 | 795 | 740 | 798 | 761 | 9.18 Imm Im,ga I 011
Enfermedades dea piel (L00-L98) 683 [ 570 [ 743 [ 705 [ 602 [ 574 [ 635 [ 701 500 A%
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 1285 | 1236 | 1254 | 1187 | 1251 | 1284 | 1287 | 1223 | 1123 I 1,00
Anomalias congénitas (Q00-99) 027 | 095 109 121 100 110 147 17 [ o1z B om
Condiciones orales (K00-K14) 1005 [ 731 655 | 803 [ 1406 F1903 Fazes [ 515 [ 1065 M550
Lesiones (V01-Y89, S00-78) Lesiones no intencionales (VO01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 517 | 3m 43 | 82 | 713 | ses | se0 | sz | 79 I 272
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 059 | 055 | o9 | 030 | or5 | o9 | o2 | o7 | 086 I 023
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 000 | 018 | 000 | 000 | 000 | 005 | 000 | 000 | 0,12 I 012
T ¢ 9424 | 916 | 9474 | 9145 | 915 | 9393 | 9396 | 9398 | 9137 262
extemnas (S00-T98) ' ’ ! ’ ’ ’ ’ !
Signos ysintomas ma defidos (RO0-R%E) 0000 | 10000 | 10000 | 10000 [ 10000 | 10000 10000 10000 | 0000 F 000

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

Morbilidad por subgrupos en mujeres
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Tabla 57. Morbilidad por subgrupos en mujeres, Municipio Trujillo 2009 — 2017

ofras consecuencias de causas externas (S00-
T98)

0,15

Muijeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2017-

2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016
Condiciones transmisibles y nutricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00- I I I I I I I I I |

4707 | 5345 | 4525 | 4476 | 4214 | 4428 | 5082 | 5263 | 4542 21
(A00-B99, G0O-GO4, N70-N73, J00-J06, J10- B9, GOO, GO3-GO4,N70-N73)
J18,J20-J22, H65-HB6, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, I I I I I I I I I l

1 4457 2 b 1 4737 | 4502 1 64
E50,D50-D53, D64.9, E51-E64) J20-J22, H65-H66) R o 5236 o85S SS9 1S3 d A R gs

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,

E50, D50.053, D64, E51.E64) | 098 | 1,98 238 | 1,7 | 148 | 418 | 1,80 | 235 | 292 Io,57
Condiciones matemas perinatales (000-099, - Condiciones matemas (000-099) [or24 [T9302 [F9612 [9280 [89ss [s9s2 [le3es [19393 [Tes20 [ 436
POO-P jci i te el peri
00-P96) Covdlcmnesdenvadasduranee periodo | 276 | 698 | 388 720 |10‘14 1018 | 635 | | 171 I 436

perinatal (P00-P96)

Enfermedades no transmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 1105 [ 101 [ 203 [ o068 [ 18 [ 166 [ 487 | 300 | 196 [ -104
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89,  Otras neoplasias (D00-D48) [ o99 [ 146 [ 159 [ 123 [ 174 [ 184 [ 155 [ 187 [ 171 E 015
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 244 [ 324 | 192 [ 204 [ 355 [ 220 [ 211 [ 224 [ 258 B 034
E65-E88, F01-F99, G06-G98, HO0-H61, HE8-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto

H93,100-199, J30-J98, K00-K92, N0O-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 3,66 421 322 581 6,55 6,50 6,78 0,68
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, | | | | | | | | | I

€06.G98) 6,50 7,15 653 548 498 5,52 625 7.1 6,04 1,68

Enfermedades de los érganos de los sentidos

746 587 6,50 6,70 6,69 7,79 8,03 -040

(HO00-H61, H68-H93) | | | | | | | | | I

Enfermedades cardiovasculares (100-99) 2234 [2676 3067 3278 [ 2553 [ 2004 [ 1683 [ 1288 [ 2330 [IH042

Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 376 [ 354 [ 345 [ 206 [ 330 [ 280 [ 396 [ 350 [ 281 I -069

Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 93¢ [ 700 [ 666 [ 674 [ 650 [ 55 [ 712 [o920 [ 668 [ -260

Enf (NOO-N64, N75-

N’;gmedadesge"'t°”""a"as 00-NG Izo,oo I1a,7o |17,43 |1444 I14,zo |14,62 I14,aa |183 |15,9o I 242

Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 410 [ 405 | 454 [ 500 [ 397 [ 431 [ 388 [ 48 [ 374 E -109

i) musoulo (Moo | 127 | 1,14 | 990 | 980 | 962 | 1096 I 12,68 |14o | 1026 | 380

Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ 03 [ 03 [ o048 [ 052 [ 044 [ 05 [ o082 [om [ o4 E o004

Condiciones orales (K00-K14) [ 668 [ 537 [ 507 [ 640 [1179 F1657 L1075 [ 571 | 946 B 375
Lesil 1- -T L les (VO1-X59, Y4
esiones (V01-Y89, S00-T98) esiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, | 426 | ) | 904 | 679 | 830 | 589 | 459 | | 609 I 087

Y88, Y89)

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,

1 74 1 1 1 +

Ya70,Y871) | 06 | 3, | 66 | 38 | 95 | 083 | 059 | | 0,60 I 0,89

Lesiones de intencionalidad indeterminada

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 012 0,00 012

(Y10-Y34,Y872) | | | | | | | | I

Traumatismos, envenenamientos u algunas '

Signos ysintomas mal definidos (R00-R99) 000 | 10000 [ 100,00 | 10000 [ 100,00 | 10000 [ 10000 | 10000 [ 10000 | 000

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

Morbilidad por subgrupos en poblacion general (ambos sexos)
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Tabla 58. Morbilidad por subgrupos en ambos sexos, Municipio Trujillo 2009 — 2017

Total

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

Condiciones transmisibles ynutricionales (A00-B99,  Enf dades infecciosas y parasitarias (A00-B99, I I I I I I I4 I5 I |
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5-  GOO, GO3-G04,N70-N73) 664 [ER6S0 Q4834 25 JHOSE 185 OS2 9256 .06 550
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,D64.9, E51-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, I52’58 I 4166 I s I%’75 Ems |54,79 I49’08 I - Iso,ss I i
E64) H65-H66)

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,

0,79 1,84 171 102 | 154 | 336 | 160 | 185 | 236 051

D50-D53, D64.9, E51-E64)) | | | | | | | | | I
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P36) Condiciones maternas (000-099) [ 9556 | 9050 | 9267 8914 87,15 [ 8733 [ 9011 | 9306 [ 97,10 | 405

:;’g:gg;’)‘%de"“dm”mmee' periodoperinatal £, 1) | g9 | 733 | 1086 |12,85 |12,e7 |9,89 | 694 | 290 I 405

193 1109 [ 192 [ 194 [ 394 [ 339 [ 235 L -104
124 [ 110 [168 [ 172 [ 156 [ 153 [ 138 B 014
206 | 192 [334 [ 259 [ 212 [ 203 [ 244 B 041

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97)
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48)
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14)
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, H68-HI3, 100-
199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98,
M00-M99, Q00-Q99)

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,

D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) 308 pal 508

536 | 620 | 582 0,38

Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 7,83 |6,67 I -1,16

Enfermedades de los drganos de los sentidos (H0O0-
H61, H68-H93)

I I
I I
I I
Enfermedades cardiovasculares (100-199) | 22,00 I 26,57
I I
I I
I I
I I
I I

6,40

6,32 | 533 | 4,72 | 5,16 | 707

9,20 |8,50 I -0,69

2046 [3158 [2520 [1982 [1734 [1426 [2337 912
494 [ 459 [ 385 [ 368 [ 444 [ 552 [320 [ 223

T47 | 722 | 721 |
I
I
674 [681 [635 [ 542 [736 [892 [ 648 [ -244
I
|
I

Enfermedades respiratorias (J30-J98) 532
Enfermedades digestivas (K20-K92) 7,38

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 15,38 14,01 |12,05 |12,00 |12,11 |12,80 15,50 |14,10

Enfermedades de la piel (L00-L98) 458 558 [ 569 [ 469 [ 482 [ 4719

566 | 424 I 142

10,85 |10,50 |10,64

les musculo-esqueléticas (M00-M99) 11,80 11,53 11,63 |12,75 13,37 |10,62

070 [o076 [ 064 [ 077 | 095
561 [ 696 [1250 [1745 [1146

111 [ 085 [ 026
549 [ 990 440

Anomalias congénitas (Q00-Q99)
Condiciones orales (K00-K14)

029
7.80

0,55
6,00

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, YAQ-Y86, Y88, | sl | a1 | 613 |7 6 |7 @ |5 % | 526 | 523 |7 17 105
Y89) \ \ | | S s \ , i
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870,
YZ;';’)“QS'“ ncionales | | 076 | 173 | 118 | 072 | 126 |0,48 |o,39 | 110 | 088 | -052
\I;Z?izo)nesdeintencionalidadindeterminada(Y10-Y34,| 000 | 012 | 000 | 000 000 | 003 | 000 | 006 |

0,07 I 0,02
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras

. 40 5,05 2,69 1,59 0,77 3,64 ,35 3,62 2,18
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) I’O 0 Io0 0 I0000 I)0 0 l)0 0 I’0 0 I)o 0 I]0 0 l]0 0 I

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

1.4.3. Morbilidad de eventos de alto costo

En relacién con los eventos de alto costo, el municipio no presenté incidencia Tabla 59
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Tabla 59. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costo del municipio de Trujillo comparado
con Valle del Cauca

| Comportamiento

VALLE DEL

Evento CAUCA TRUJILLO § vé § § g g g g g g g g
N N ~N N N N N N N N N N
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedgd renal cron|F:a en fa§e q,nco 0,00 030 2
con necesidad de terapia de restitucién o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronl(;a en fasg cmt}o con necesidad de 0,00 0,00
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 0,00 0,00
Tasa de incidencia de leucemia aguda 077 0,00

pediatrica mieloide (menores de 15 afios)

Tasa de incidencia de leucemia aguda
SRR ~ - - - - N- - - N
pediatrica linfoide (menores de 15 afios) >0 _ g g g

Fuente: Cuenta de alto costo y Sivigila

1.4.4. Morbilidad de eventos precursores

Tabla 60. Semaforizacion eventos precursores municipio de Truijillo.

Valle | Trujillo [T [RS8 ¥R I 0 (9™

Evento g|8|8|8|c|a|a|la|a|a|a|

Prevalencia de diabetes 350 | 074 | -|-|-|-12|2|N[N] 2 7
mellitus

Prevalenua de hipertension 10400 280 | - | -|-|-|-|2|l2|2|N|NIN|2
arterial

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

1.4.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Para el analisis de morbilidad de los eventos de notificacién obligatoria, fue de tipo descriptivo, realizando
estimacion de la razon letalidad y sus intervalos de confianza al 95% durante los afios 2006 al 2017. El

Municipio tomo como valor de referencia el departamento.

Tabla 61. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del Municipio de Trujillo,
Valle del Cauca 2006-2017

Comportamiento

© N~ [s9] [=2] o — [ [52] < 0 © N~ [ee] [2)] o
valedel | o 1818(8(8(8(8|8(818] 8| 8| 88|88
Causa de muerte Cauca Tryjillo | Q| QIKIQILILILIRIR IS IS QIRILIS
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Causas externas

Intoxicaciones

Intoxicaciones por
farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol,
metales pesados,
solventes, gases y otras
sustancias quimicas \

0,99 0,00

- - - 72N |- - |- | HHEHE | | | -

Trasmisibles

Transmision aéreay
contacto directo

Infeccion Respiratoria
Aguda 0,82 012 | |. 202 0NN |2 2 N 2 N -

Lepra 4,08 0,00

Tuberculosis pulmonar 7,00 0,00

Tasas de incidencia
PDSP

Tasa de incidencia de
dengue clasico segun
municipio de ocurrencia
(2017) - - NN 2N 2 N2 2 2 Ny

99,39 72,90

Tasa de incidencia de
dengue hemorragico

p 0,46 0,00
segun municipio de
ocurrencia (2017) oI Al AN AN 12 N i, i .
Tasa de incidencia de 374 000
Leptospirosis (2017) ' ' - - - - -2 - - - - B}
Tasa de incidencia de
Chagas(2017) 000 | 000 |\ f oo e ]
Tasa de incidencia de
sifilis congenita (2016) 6896 | 000 b A s e -

Fuente: Bodega de datos de Sispro. Sivigila. Estadisticas Vitales del Dane.
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A continuacion, se realiza la descripcién de la poblacién del municipio de Truijillo, en condicion de

discapacidad, detallando el tipo de discapacidad, sexo, grupo de edad quinquenal y etnia. Las alteraciones

permanentes estan organizadas por las siguientes categorias el sistema nervioso; la piel; ninguna; Los 0jos;

Los oidos; los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz y el habla; el sistema

cardiorrespiratorio y las defensas; la digestion, el metabolismo y las hormonas; el sistema genital y

reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.

Tabla 62. Proporcion de las alteraciones permanentes en Trujillo 2018

Acumulado - Conteo Personas con | Etiquetas de
Discapacidad columna
NO
MASCU | DEFINID | NR - NO Total
Etiquetas de fila FEMENINO LINO (o} REPORTADO |general
76828 - TRUIJILLO 425 512 1 4 942

El movimiento del cuerpo,

manos, brazos, piernas 222 286 1 509
El sistema cardiorespiratorio

y las defensas 58 89 1 148
El sistema genital y

reproductivo 24 40 64
El sistema nervioso 167 165 1 333
La digestion, el

metabolismo, las hormonas 47 28 75
La piel 8 13 21
La vozy el habla 82 114 1 197
Los demas organos de los

sentidos (olfato, tacto y gusto) 6 9 15
Los oidos 96 106 203
Los ojos 171 157 329

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud y Proteccién Social

Tabla 63. Distribucion de las alteraciones permanentes por grupos de edad para las mujeres

acumulado a 2018

Afo
Grupo de
2018

edad

Mujeres

Total 424

0-4
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5-9 4

10-14 7

15-19 3

20-24 19

25-29 8

30-34 23

35-39 11

40-44 14

45-49 19

50-54 20

55-59 21

60-64 40

65-69 38

70-74 37

75-79 . 46

80Y MAS 114

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

Tabla 64. Distribucion de las alteraciones permanentes por grupos de edad para los hombres
acumulado a 2018

Afo
AT

Hombres
Total 509
0-4 0
5-9 3
10-14 12
15-19 12
20-24 20
25-29 20
30-34 27
35-39 27
40-44 20
45-49 17
50-54 33
55-59 31
60-64 32
65-69 38
70-74 35
75-79 41
80 Y MAS 141

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 65. Piramide de las personas en situacion de discapacidad en Trujillo- Valle. Acumulado a 2018

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

5-9
0-4| . | | | |
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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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Tabla 65. Distribucion de las alteraciones permanentes por tipo de discapacidad, Municipio de TrujiIIo,
Valle del Cauca Acumulado a 2018

NO DEFINIDO/
DISCAPACIDAD FEMENINO [MASCULINO NO REPORTADO TOTAL

425 512 5 942 100%
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 222 286 1 509 54%
El sistema nervioso 167 165 1 333 35%
Los ojos 171 157 1 329 35%
Los oidos 96 106 1 203 22%
Lavozy el habla 82 114 1 197 21%
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 58 89 1 148 16%
La digestion, el metabolismo, las hormonas 47 28 0 75 8%
El sistema genital y reproductivo 24 40 0 64 7%
La piel 8 13 0 21 2%
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 6 9 0 15 2%

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

Pégina96



DS sz

Direccién Local de Salud

1.4.7.

PROSPERIDAD

e th ol
Aowecer Sosd

X
I

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

"‘ﬁ GOBERNACION

Secret dSId
y\: ecretaria de Salu

Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

A continuacion, se identifican las principales prioridades en la morbilidad del municipio de Truiillo.

Tabla 66. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo y eventos de

notificacion obligatoria

Grupos
Morbilidad Prioridad Trujillo | V1€ 9el| 1o dencia | _ 9€
Cauca Riesgo
(MIAS)
1. Enfermedades no
transmisibles en juventud 52,94% | 53,65% | Aumento 001
General por grandes causas | 2. Enfermedades no
(afio 2017) transmisibles en adultez 69,92% 69,56% | Aumento 001
3. Enfermedades no
transmisibles en adulto
mayor 77,13% 82,47% | Aumento 001
1. Lesiones: lesiones no
intencionales 717% 5,37% Variable 012
2. Condiciones Materno
Perinatales: Condiciones
maternas 97,10% 92,17% | Aumento 008
Especifica por Subcausas o | 3. Transmisibles y
subgrupos (afio 2017) nutricionales: infecciones
respiratorias 50,58% 4,25% | Disminucion 009
4. No transmisibles:
Cardiovasculares 23,37% 20,76% | Aumento 001
5. No transmisibles:
Genitourinarias 14,10% 12,24% Variable 001
1.Tasa de incidencia de
leucemia aguda pediatrica
Alto Costo linfoide (menores de 15
afios) 19,94 5,07 Variable 007
3. Sistema nervioso (afio 0
- 2018) 35% | “918% | Etable | 000
Discapacidad 2. Movimiento (2018) 54% 4948% | Estable 001
3. Ojos (2018) 35% 41,43% | Estable 002

Fuente: Rips-Sispro-Ministerio de Salud
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Conclusiones

Con relacion a los grandes grupos de morbilidad para el afio 2017, las enfermedades no transmisibles
aumentaron para todos los ciclos vitales con relacién al afio 2016, observandose que el mayor incremento en
puntos porcentuales fue para el grupo de infancia (+5,38 puntos porcentuales), mientras el menor aumento
fue para el grupo de primera infancia (+0,33 puntos). Las enfermedades transmisibles disminuyeron para
todos los ciclos vitales con excepcién del grupo de primera infancia, en el cual se observé un leve incremento

(+0,44 puntos porcentuales).

Con relacion a los subgrupos de morbilidad se puede acotar lo siguiente: en el grupo de condiciones
transmisibles son las infecciones respiratorias las de mayor porcentaje de consultas, aumentando 4,99 puntos
porcentuales en el 2017 con relacion al afio 2016, mientras las infecciones parasitarias disminuyeron. En el
grupo de no transmisibles son las enfermedades cardiovasculares las de mayor proporcion de consultas,

incrementandose de manera importante con relacién al afio 2016 (+9,12 puntos porcentuales)

El analisis de las causas externas se complica, en parte debido a que el personal asistencial que clasifica
dichos traumatismos no los codifica de manera adecuada. La comunidad médica no selecciona los cédigos de
manera adecuada que permita conocer la intencionalidad (letras Y, X en la CIE10). Por el contrario, solo
seleccionan el lugar anatémico (letras Sy T). Esta situacién es promovida por los lineamientos internacionales
que indican se debe colocar como codigo principal el sitio anatdmico y como cddigo auxiliar la intencionalidad.
Segun los datos, seguramente mal clasificados, un porcentaje demasiado bajo de las lesiones ocurridas en el
municipio, en cualquiera de los afios de estudio y en cualquiera de los grupos de edad, ocurren de manera
intencional, es decir por violencia interpersonal o violencia auto infligida. Los datos del Sivigila, analizados en
otros contextos, demuestran que hay un numero considerable de lesiones intencionales que son atendidas y
no son registradas en los RIPS con los cddigos mencionados. Conocer la intencionalidad en que ocurrié la
lesion es fundamental para tratar de prevenirlas. En el contexto de nuestro departamento, con una marcada
tendencia de ocurrencia de las lesiones violentas o intencionales, seria fundamental tener como cédigo

principal las letras Xy Y.

Con relacién a los eventos de alto costo, se resalta la tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
linfoide, cuyo valor es significativamente mayor que el observado para el Valle del Cauca. Los eventos

precursores Y los de notificacion obligatoria son menores que los indicadores departamentales.

Por Ultimo, se priorizaron 3 tipos de discapacidad: del movimiento de manos, piernas, cuerpo, la discapacidad

de los ojos y la discapacidad del sistema nervioso, pues son las que presentan mayores porcentajes.
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1.4.8. Andlisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

1.4.8.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

Para el andlisis de los determinantes intermedios de la salud se estimé una categoria de indicadores que

corresponde a circunstancias materiales que esta conformada por cinco subgrupos, condiciones de vida;

disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales y psicoldgicos y culturales y

sistema sanitario. Tabla 55

Condiciones de vida

Tabla 67. Determinantes intermedios en salud relacionados con las condiciones de vida. Truijillo-

Valle del Cauca.

Valle del

Determinantes intermediarios de la salud Trujillo
Cauca

Cobertura de servicios de electricidad 99,39 94,34
Cobertura de acueducto 86,3 74,05
Cobertura de alcantarillado 77,4 68,92
indice de riesgo de la calidad del agua para 17 24 56
consumo humano (IRCA) ’
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 6.7
de agua mejorada (DNP-DANE 2005) '
Porcentaje de hogares con inadecuada 54
eliminaciéon de excretas (DNP-DANE 2005) '

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 89,61
Cobertura de acueducto 99,11
Cobertura de alcantarillado 99,1

*Fuente: Datos reportados por los Operadores de red, IPSE, proyecciones DANE a partir del censo 2005**Fuente: Reporte de estratificacion y

coberturas certificado por las alcaldias al sistema unico de Informacién (SUI)
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Disponibilidad de alimentos

Tabla 68. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del Municipio de
Trujillo, Valle del Cauca 2006-2016

VALLE | Comportamiento
Determinantes intermediarios de la salud DEL TRUILLO © ~ © 9@ © <4 & ™ < n  ©
CAUCA s 83838 s s s85 o o
N N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 86 8,02 NN N .

(EEVV-DANE 2016)

El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior
Fuente: Sispro-Ministerio de Salud.

Condiciones de trabajo
Segun los datos del Censo Dane 2005 el trabajo infantil es del 5,66% (en el Valle es 3,3% y en Colombia es
3,9%). Igualmente, el porcentaje de hogares con trabajo informal es del 96,7% (84,1% en el Valle y 86,8% en

Colombia).

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Tabla 69. Determinantes intermedios en salud relacionados con condiciones y factores psicoldgicos y
culturales. Trujillo - Valle del Cauca

. Comportamiento
_Determinantes Valle I ToToTo AN TO S OO~
intermedios de la del [Tryjillo| 81818188 /8/8/38/8|8|8

Sa|ud Cauca N N NN N NN N NN N

Tasa de incidencia de
violencia intrafamiliar | 89,55 | 11,12 S I A 4
(Forensis 2017)

N
'
N

Tasa de incidencia de
violencia contra la 137 | 81,91 - 222N Y| 2
mujer (Forensis 2017)

Fuente: Forensis

Sistema sanitario
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Tabla 70. Determinantes intermedios en salud relacionados con el sistema sanitario. Trujillo - Valle del
Cauca

Comportamiento
© N~ o0 [o)) o i [V} ™ <t [Te] O N~

i - i Valle s|8|8|8|la|a|a|lalala|ala

Determinantes intermedios de del |Tryjilo| N | 8|S | QS| Q8| Q& |Q|&| K
la salud Cauca

Porcentaje de hogares con
barrera§ de acceso a.Ios servicios 12,67 | 1811
para cuidado de la primera
infancia (DNP-DANE 2005)
Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los servicios | 5,45
de salud (DNP- DANE 2005)
Cobertura de afiliacién al SGSSS 90,33 | 90,90 PN N R NN

(MSPS 2017)

Coberturas administrativas de
vacunacion con BCG para nacidos | 87,65
vivos (MSPS 2017)

Coberturas administrativas de
vacunacion con DPT 3 dosis en 9236 (9306 | 2| N|N| 21N 221NN 2] N2
menores de 1 afio (MSPS 2017)

Coberturas administrativas de
vacunacién con polio 3 dosis en 93,02 19306 | 27| N |N| 2N 212NN 2N 2
menores de 1 afio (MSPS 2017)

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

9426 | 8525 [ N | 2N | 2NN 2NN 2] 2] N

Porcentaje de nacidos vivos con
cuatro o mas consultas de control | 91,52 | 93,09 | 2 | N | A | 2| 2| N | 2| N | 2
prenatal (EEVV-DANE 2016)

Cobertura de parto institucional

(EEVV-DANE 2016) 99,3 | 9585 | v | N | 2| 2N AN NN

Porcentaje de partos atendidos
por personal calificado (EEVV- 99,4 | 9631 | N | N | 2| 2N 20NN N
DANE 2016)

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud

Prestacion de servicios

A continuacion, se describe el nimero y distribucion de las Instituciones Prestadoras de Servicios habilitadas

por servicios en Truijillo para el afio 2017. Tabla 60
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Tabla 71. Servicios habilitados en el municipio de Trujillo - Valle del Cauca afio 2017

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

CONSULTA EXTERNA

INTERNACION

NO DEFINIDO
PROCESOS

PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

TRANSPORTE ASISTENCIAL
URGENCIAS

Namero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y /o terapia del lenguaje
Namero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

Namero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

Namero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-
M-Ilm-ero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico
Mmero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias
Mmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica y estética

Namero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

Namero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y /o terapia del lenguaje
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neurocirugia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de optometria

Namero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia

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

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de otorrinolaringologia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

Namero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica

Namero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

Naimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacién

Namero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud oral higiene
M'm.lero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la
M.lmero de IPS habllltadas conel servncno de deteccion temprana - alteraciones del
Mmero de IPS habllltadas con el servmlo de deteccion temprana - alteraciones del
M.lmero de IPS habllltadas con eI serV|C|o de deteccion temprana - alteraciones del
Mfll';1ero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el
M’;m“eré de IPS ha.b_ilit;da‘s con el servicio de detecciéon temprana - cancer de cuello
M-.'lm.ero de IPS habilitadas con el servicio de detecciéon temprana - cancer seno
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar

Namero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en salud

M.lmero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencion al recién
Mmero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion del parto
M.lmero de IPS habllltadas conel serwcm de proteccion especifica - atencion en
Mmero de IPS ha

|tadas con el servicio de proteccion especifica - atencion
M’lmero de IPS habllltadas con el servicio de proteccién especifica - vacunaciéon
Namero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico

Namero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias

Fuente: Registro de prestadores habilitados, Secretaria de Salud Departamental.

Otros indicadores sanitarios
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Pagina 102



NE " :d. DEPARTAMENTO DELVALLE DEL CAUCA

1 GOBERNACION

y % Secretaria de Salud

Direccién Local de Salud

Tabla 72. Otros indicadores sanitarios en Truijillo afio 2017

illo,

Truji
erprondedor y solidario

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 4,84
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 4,84
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 9,90
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 21,74
Fuente: Registro de prestadores habilitados, Secretaria de Salud Departamental.
1.4.8.2. Andlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud
Cobertura de Educacion y analfabetismo
Tabla 73. Analfabetismo y tasa de cobertura bruta de educacion de Trujillo, 2005 — 2017
Comportamiento
Eventos de Notificacién Obligatoria VALLE DEL TRUJILLO 8 3T 8 858 3 9 2 Y9 T BV Y9N
CAUCA SRSERSSRREREREREERE

Porcentaje de hogares con analfabetismo
(DNP-DANE 2005) 12,10 - 29
Tasa de cobertura bruta de Educacion
categoria Primaria (MEN 2017) 93,76 0 A A A A N A
Tasa de cobertura bruta de Educacion 100,97 12157 e AN N A A A AN AN N AN

Categoria Secundario (MEN 2017)
Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Media (MEN 2017) 71,73 g

- - 22NN 22N 7

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

Tabla 74. Determinantes estructurales de las inequidades en salud - poblacién con NBI Municipio de

Trujillo 2012
Personas en NBI
uom.bfe. Cabecera Resto Total
unicipio
Prop (%) cve (%) Prop (%) cve (%) Prop (%) cve (%)
18,60 R 25,65 - 22,79 -
TRUJILLO

Fuente: DANE
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Tabla 75. indice de Pobreza Multidimensional Municipio de Trujillo 2005

. . . |Numerode Rezago Barreras de acceso a Barreras de acceso a
Municipio . . . . .
hogares escolar |servicios para cuidado de servicio de salud
Trujillo 4.733 1.399 18,11% 857 10,92% 517
Pobreza

Segun el indice de pobreza multidimensional en el municipio, el porcentaje de pobreza es de 63,28%, siendo

esta mas elevada en la zona rural (75,5%) que en la zona urbana (45,4%).
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2. CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realizaron la priorizacion en

salud, para esto se hizo el reconocimiento de los problemas de salud. A continuacion, se presentan los

problemas priorizados de acuerdo a las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica Tabla 63.

2.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Tabla 76. Priorizacion de los problemas de salud en Truijillo

salud mental

externas

Grupos
Dimension Plan Decenal Prioridad de Riesgo
(MIAS)
1. Alto Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes
de agua mejorada 000
2. Alto Porcentaje de hogares con inadecuada
1. Salud Ambiental eliminacion de excretas 000
3. Baja cobertura de acueducto en la zona rural 000
4. Baja cobertura de alcantarillado en la zona rural 000
1. Mortalidad por Tumor maligno de otras
o e 007
localizaciones y las no especificadas en hombres
2. Mortalidad por Enfermedades isquémicas del 001
corazén
3. Mortalidad por Enfermedades crénicas de las 002
vias respiratorias inferiores
. i i i ' 001
2. Vida saludable y 4. Mortalidad por Diabetes mellitus en mujeres
condiciones no 5. Morbilidad por Enfermedades no transmisibles
transmisibles en juventud 001
6. Morbilidad por Enfermedades no transmisibles
en adultez 001
7. Morbilidad por Enfermedades no transmisibles
en adulto mayor 001
8. Morbilidad por No transmisibles:
cardiovasculares 001
3. Convivencia social y | 1. Tasa ajustada de Mortalidad por causas 012
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2. Suicidio en mujeres

3. Mortalidad por Accidentes de transporte

terrestre en hombres 012
4. Agresiones (homicidios) en hombres 012
5. Morbilidad por Lesiones: lesiones no
intencionales 012
1. Mortalidad por Tumor maligno de la mama de la 007
mujer
2. Morbilidad por condiciones materno perinatales:
4. Sexualidad, derechos cor,:/?|0|oFes maternasl lacic 008
sexuales y reproductivos 3. Morta |dad_ neonatal en poblacion 008
afrodescendiente
4. Mortalidad infantil 008
5. Morbilidad por no transmisibles: genitourinarias 001
5. Vida saludable y
enfermedades 1.Morbilidad por transmisibles y nutricionales:
transmisibles infecciones respiratorias 009
1. Alto riesgo de inundacién del rio culebras en la
zona urbana 000
6. Salud publica en .
emergencias y desastres 2. Veredas de la Betulia, pugnte blanco, la spnora,
dos quebradas y el corregimiento de Venecia
presentan zonas de alto riesgo de inundacion 000
7. Salud y Ambito laboral [ 1. Alto porcentaje de hogares con trabajo informal 000
1. Discapacidad del movimiento de brazos, manos,
piernas y cuerpo 000
2. Discapacidad de los ojos 000
8.Gestion diferencial en | 3. Discapacidad del sistema nervioso 000
poblaciones vulnerables |4, Alta proporcion de hogares con analfabetismo 000
5.Tasa de incidencia de leucemia aguda pediéatrica
linfoide (menores de 15 afios) 007
6. Mortalidad en la nifiez 008
1. morbilidad por condiciones mal clasificadas en
9. Fortalecimiento de la las consultas por morbilidad sd
autoridad sanitaria 2. alto porcentaje de barreras de acceso a
servicios de salud 000
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