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PRESENTACION

Para la Organizacion Panamericana de Salud, el ASIS, es la primera funcion, esencial de salud publica y es un
instrumento fundamental para evaluar el impacto, mejorar el disefio y la implementacién de politicas publicas,
estrategias y programas que los gobiernos y la sociedad en su conjunto implementan para alcanzar la equidad en
salud y el desarrollo humano sostenible.

En este orden de ideas, se puede expresar que los ASIS tienen como finalidad identificar las interacciones entre
multiples variables, de diversas dimensiones: politica, social, econémica, demografica, cultural, ecoldgica, servicios de
salud, entre ofros; ademas de identificar los factores explicativos del proceso dinamico salud enfermedad en la
produccion.

Por otra parte, el Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria,
en el cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para la
construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP), es el
Anélisis de Situacion de la Salud- ASIS. Razén por la cual, el Ministerio elabor6 la Guia conceptual y metodolégica con
el modelo de Determinantes Sociales de la Salud — DSS, y la plantilla para la construccién del documento que da
cuenta de la situacion de Salud de cada una de las entidades territoriales de salud.

La guia conceptual y metodologica y sus anexos y la plantilla constituyeron el material basico para la elaboracién del
ASIS con el modelo conceptual de Determinantes Sociales de la Salud (DSS), dichos documentos sirvieron para
construir el ASIS del municipio de Manzanares.

El presente documento se encuentra estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacion de los contextos
territorial y demografico; la segunda parte es, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera
corresponde a la priorizacion de los efectos de salud. Se construyd, siguiendo la estructura propuesta, orientaciones y
recomendaciones conceptuales y metodoldgicas suministradas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Se espera que este documento sirva a las Entidades Territoriales de salud en la construccion de sus Planes
Territoriales de Salud Publica, de consulta para los profesionales involucrados en la elaboracion del ASIS,
investigadores, la academia y todos aquellos actores interesados en conocer el estado de salud de una poblacion en
particular del Municipio de Manzanares.
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INTRODUCCION

El ASIS es la presentacidn de la situacion sobre salud publica analizada en un lugar y en un tiempo determinado. Para
ello, no sdlo se exponen los datos estadisticos sobre la morbi-mortalidad, sino que igualmente se caracteriza el
contexto en su ambito social, econdmico y cultural.

El analisis compartido sobre la situacion de salud publica de un Municipio permite contar con los insumos veraces para
la toma de decisiones en el contexto de las intervenciones colectivas, aspecto que reitera la importancia y la necesidad
de la existencia y ejecucion del proyecto de vigilancia epidemiolégica.

Los agentes de salud tienen como mision identificar los factores de riesgo que afectan poblaciones especificas y su
relacidn con los indicadores de salud publica para generar investigacion en salud y a través de ella estrategias de
intervencién que puedan ser evaluadas a corto, mediano y largo plazo, con el fin de verificar el impacto de las acciones
de salud sobre la poblacién en situaciones de riesgo.

Los factores ambientales como la contaminacion del aire y del agua, el uso de pesticidas, los riesgos ocupacionales,
los habitos y estilos de vida de las personas, los avances tecnoldgicos y el desarrollo son condicionantes del proceso
salud - enfermedad de la poblacién. La priorizacion se realizara en base al nuevo modelo de atencién integral en salud

Se presenta el ASIS del Municipio de Manzanares correspondiente al afio 2020, cuyo propdésito es establecer criterios
para el planteamiento y realizacién de planes, proyectos y actividades que propendan por la construccién de politicas
publicas que permitan el mejoramiento de la salud municipal, dirigida ésta desde la Direccion Local de Salud cuyo
lema en la administracion es “Por la equidad y desarrollo social 2020-2023".
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METODOLOGIA

Los resultados presentados en este documento corresponden a la informacién que se encuentra disponible en la
bodega de datos del Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social — SISPRO del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

A continuacion, se describe la metodologia empleada y los afios de informacién analizados en el Analisis de Situacion
de Salud.

El analisis de la mortalidad se utilizé la informacion del periodo entre el 2005 al 2017 de acuerdo a las bases de datos
de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica — DANE y dispuestas en SISPRO. Se utiliz6 la lista corta de tabulacién de la mortalidad 6/67 propuesta
por la Organizacion Panamericana de la Salud, que recoge en 6 grandes grupos, 67 subgrupos de diagnésticos 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 deméas enfermedades.
Se realiz6 estimacién de medidas de frecuencia, tasa de mortalidad ajustada por edad y sexo mediante el método
directo, también se midié la carga de la enfermedad se calcularon los Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP.

Por otra parte, se realizd un analisis a profundidad de la salud materno — infantil y la nifiez a través de los indices de
razon de mortalidad maternal, 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 Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios y tasa de mortalidad por desnutricién en
menores de cinco afos. En el analisis de las causas de mortalidad infantil se realizd con la lista de tabulacién para la
mortalidad infantil y del nifio de 67 causas, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos:
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides;
enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo;
enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y mortalidad; sindrome respiratorio agudo grave (SRAG);
y todas las demas enfermedades. Se construyeron tasas especificas para los menores de un afio usando como
denominador los nacidos vivos.

El andlisis de morbilidad se utilizé la informacion de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios — RIPS, las
bases de datos de los eventos de alto costo, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud.
El periodo del analisis para los RIPS fue del 2009 al 2017; para los eventos de alto costo fue el periodo comprendido
entre el 2008 al 2018 y los eventos de notificacion obligatoria desde el 2007 al 2018; Se estimaron las medidas de
frecuencia (proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia, la razén de incidencias
y la razdn de letalidad para estas medidas se les estimé los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman,
K.J.; Greenland, S.
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La lista empleada para el andlisis de morbilidad fue la del estudio mundial de carga de la enfermedad modificada por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, que agrupa las causas de morbilidad atendida en las siguientes categorias:
condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones,
donde ademés de las lesiones intencionales y no intencionales se incluird todo lo relacionado con los traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas; y condiciones mal clasificadas.

En morbilidad se presenta informacién descriptiva de las personas con una alteracién permanente disponible en los
datos recogidos a través del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad.

Otro aspecto importante es la medicién de la desigualdad social que nos permite reconocer las causas de las causas
y evidenciar las diferencias entre el departamento de Caldas y el Municipio de Manzanares, para evidenciar las
desigualdades se estimo las diferencias relativas y diferencias absolutas junto con sus intervalos de confianza al 95%.
Los efectos de salud corresponde a la educacion, etnia e ingresos, en este documento se describen el comportamiento
de los indicadores de la Tasa de Cobertura Bruta por niveles, indice de Pobreza Multidimensional, Necesidades de
Basicas Insatisfechas como elementos que constituyen determinantes estructurales que influyen en la salud de la
poblacién.
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El presente proceso de actualizacién del ASIS se realiz6 con las Directrices del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
a través de la Direccion Territorial de Salud de Caldas, Subdireccién de Salud Publica con el apoyo y compromiso de
la profesional NATALIA ANDREA ALZATE BEDOYA.

Para su construccion a nivel municipal se contd de manera especial con el apoyo de la Directora local de Salud
JENIFFER CASTRO CASTANEDA y en su construccion con la profesional de Vigilancia en Salud Publica DANIELA
MARIN GALLEGO.

Se espera que este documento sirva como insumo de orientacion para la toma de decisiones que beneficien la
poblacién y mejoren las condiciones de vida de las personas.
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ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccidn 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
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RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

MUNICIPIO DE MANZANARES 2248
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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 Proteccién 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

El territorio de Manzanares estuvo inicialmente poblado por indigenas Pantadgoras y marquetones. Durante la
conquista, estos indios fueron sometidos por las tropas del teniente espafiol Baltasar Maldonado, quien cumplia
6rdenes de Gonzalo Jiménez de Quesada. La fundacion del distrito se atribuye a un grupo de colonizadores
antioquefios liderado por los hermanos Alejandro, Daniel y Joaquin Marulanda. Como dato curioso, fue sede de
gobierno del estado del Tolima durante tres meses, en el afio 1867. En el aspecto econémico, los ingresos de esta
localidad provienen especialmente de la ganaderia y el cultivo del café.

El municipio de Manzanares fue fundado en 1863 y erigido en 1864 por Alejandro, Daniel y Joaquin Marulanda.

Escudo Bandera

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

El Municipio de Manzanares, denominado “Corazén del Oriente” o “Ciudad Cordial’, se encuentra ubicado al oriente
del departamento de Caldas, emplazado en la ladera oriental de la cordillera Central a 117 kms de Manizales, contando
con una extension de 209.7 km? que representan el 2.79% del area Departamental, cubre una superficie territorial de
21.900 hectareas, de las cuales 74 hectareas pertenecen al area urbana; se encuentra a 1.871 metros sobre el nivel
del mar, con temperatura promedia anual de 19 °C vy el &rea rural presenta temperaturas que van desde los 12 °C
hasta los 24 °C. La lluvia presenta un régimen de distribucién bimodal, tetra — estacional, con dos periodos méaximos
en abril-mayo, octubre — noviembre y dos periodos secos en los meses de julio- agosto, enero-febrero.

El Municipio de Manzanares limita con los siguientes Municipios: - Norte: Pensilvania Caldas - Oriente: Marquetalia
Caldas - Sur: Fresno Tolima - Occidente: Marulanda Caldas. La principal via de acceso al municipio es pasando por
Padua-Tolima, encontramos el sitio llamado Petaqueros y nos desviamos hacia la izquierda, bajamos al puente sobre
el Rio Guarind, y luego continuamos ascendiendo por las veredas San Pedro, Villalor, Campo Alegre, Llanadas, Dos
Quebradas y llegamos a Manzanares, este recorrido tiene una duracion de mas o menos 2 horas y media; desde
Manzanares se accede a los municipios de Marulanda, Pensilvania y Marquetalia, por lo que se ha posicionado como
el punto central del proyecto vial mas importante del departamento en la actualidad: La Transversal de Caldas que
unira el oriente con el occidente.
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Tabla 1. Distribucion del municipio por extension territorial y area de residencia Manzanares, 2020.

Municipio Extension urbana Extensién rural Extensién total
Extension Porcentaje Extensién | Porcentaje Extension Porcentaje
Manzanares 0,7 km2 0.33% 209 km2 99.67% 209,7km2 100%

Fuente: Secretaria de planeacion municipal Manzanares 2020.

Mapa 1. D|V|S|on politica administrativa y I|m|tes del municipio Manzanares 2020.
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Fuente: Secretaria de planeacion, Manzanares 2020.

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Manzanares es una region que goza de una variada vegetacion, es muy rica en montafias con gran diversidad de
maderas nativas de las cuales podemos enumerar las comunes: Cerezo, nogal, laurel, aguacatillo, cedro colorado,
yarumo, roble, entre otras. También podemos mencionar algunos arboles frutales como el naranjo, limén, guanabanas,
chachafrutos, guamos, churimo, cacao de monte, andn, madrofio, etc. Entre los ornamentales podemos destacar, los
siete cueros y el sauce. Ademas hay que destacar la gran variedad en la vegetacion herbacea como la dormidera, la
acedera, escobadura, yerba mora, rascadera etc. Como no hay planificacion para el mantenimiento de los recursos
tan diversos de los cuales Manzanares es poseedor, se estan perdiendo a pasos agigantados depredando toda la flora
existente para dar paso a los pastizales, y es por ello que las cuencas de los rios se estan quedando desprotegidas a
causa de la tala indiscriminada para ampliar los terrenos de cosecha y la cria de ganado de doble utilidad.
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Fuente: Secretaria de planeacién, Manzanares 2020.

El principal rio del municipio es el rio Santo domingo, el cual se surte de varios afluentes como son: Quebrada Del
rosario la cual es también la principal red hidrica que surte el acueducto de la zona urbana, Quebrada San Antonio

quebrada San roque y Quebrada el palo. El rio Guarino sirve de lindero con el vecino Municipio del fresno Tolima y alli
caen las aguas del rio santo domingo.
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Mapa 3. Zonas de amenaza y riesgo area rural, municipio de Manzanares 2020.
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Fuente: Secretaria de planeacién, Manzanares 2020.

Mapa 4. Zonas de amenaza y riesgo area urbana, municipio de Manzanares 2020.

Fuente: Secretaria de planeacion, Manzanares 2020.
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El territorio del municipio presenta procesos de inestabilidad y remocién en masa, siendo estos los fenémenos de
amenaza mas relevantes a nivel local, a lo que se le suma la actuacion antrépica degradante por el inadecuado manejo
de aguas servidas, disposicidn de residuos sobre las laderas y realizacién de cortes poco técnicos. Las principales
zonas de amenaza alta por deslizamiento se localizan sectores como el Barrio Milenio Ill, Barrio San Luis, parte interior
del hospital, zona del matadero, via que conduce al Ecoparque, Marulanda, Petaqueros, Las Margaritas y San Juan la
Siria.

Se consideran zonas de alto riesgo de inundacion las aledafias al rio santo domingo, a la desembocadura de la
quebrada El Rosario y quebrada El Palo, por otro lado se consideran zonas de alta amenaza por avalancha tanto las
anteriores como las aledafias a las quebradas San Luis, San Roque y San Antonio ya que en épocas de alta
precipitacién ocurren desprendimientos de roca en la parte alta de las quebradas generandose de esta manera las
avalanchas.

1.1.3 Accesibilidad geografica

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildbmetros municipio de Manzanares, 2020.

Tiempo de llegada desde
el municipio a la ciudad

Distancia en Kildmetros
desde el municipio mas

Tipo de transporte desde el
municipio mas alejado a la

Municipio capital del departamento, | alejado a la ciudad capital ciudad capital del
en minutos. del departamento departamento
Manzanares 2 horas 36 minutos 117km2 Terrestre

Fuente: Secretaria de planeacion municipal Manzanares 2020.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio de Manzanares
hacia los municipios vecinos, 2020.

Distancia en Tipo de Tiempo estimado de
Municipio Municipio vecino kilometros de transporte entre traslado entre
manzanares al manzanares y el manzanares y el
municipio vecino | municipio vecino municipio vecino
Horas Minutos
Manzanares Pensilvania 20,8 km Terrestre 60 min
Manzanares Marquetalia 14,5 km Terrestre 54 min
Manzanares Marulanda 39,2 km Terrestre 2h | 17 min

Fuente: Secretaria de planeacién municipal Manzanares 2020.
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Mapa 5. Vias de comunicacion del municipio de Manzanares, 2020.
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Fuente: Secretaria de planeacién municipal, Manzanares 2020.

1.2 Contexto demografico

Poblacion total
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El Municipio de Manzanares para el afio 2020 cuenta con un total de poblacién DANE de 17.794 habitantes; para el
afio 2005 el municipio contaba con 25,104 habitantes, hasta la fecha la poblacién ha disminuido en un 29% (7.310

habitantes) de acuerdo a la proyeccién realizada por el censo DANE 2005.

Densidad poblacional por kilémetro

cuadrado

Tabla 4. Densidad poblacional por kilometro cuadrado del municipio de Manzanares 2020.

Proyeccion Densidad
Municipio |poblacién 2020| Extensién poblacional
Manzanares 17.794 209,7 84,85

Fuente: Proyeccidn 2020 de poblacién por area del DANE.

El municipio de manzanares cuenta con una superficie de 209,7 Km2, la densidad poblacional para el 2020 se
encuentra en 84,85 hab/Kmz2, esta densidad es alta en comparacion con el municipio de victoria y Marulanda los cuales

representan las densidades poblacionales mas bajas del oriente de caldas, esta densidad es propia de municipios con
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grandes extensiones rurales con vocacién ganadera y de cultivos permanentes como el caucho que requieren menos
mano de obra laboral.
Poblacion por area de residencia urbano/rural

Como se observa en la siguiente tabla la mayor parte de la poblacién por area de residencia se encuentra en el area
urbana con un 58,87%. En el area rural se encuentra el 41,13% de la poblacion.

Tabla 5. Poblacién por area de residencia municipio de Manzanares 2020.

Poblacién cabecera Poblacién resto Poblacién Grado de
Municipio municipal total urbanizacién
Poblacion | Porcentaje | Poblacién | Porcentaje
Manzanares 10475 58,87% 7319 41,13% 17794 58,87%

Fuente: Proyeccidn 2020 de poblacién por area del DANE.

Grado de urbanizacion

Se observa en la tabla N° 5, que el grado de urbanizacion del municipio de manzanares para el afio 2020 es del
58,87%, mucho mayor que en afios anteriores donde prevalecia la poblacién del &rea rural.

Numero de viviendas

En el Municipio de Manzanares segun censo 2018 se cuenta con un total de 7281 viviendas, 4006 en el area urbana
y 3275 en el resto del municipio, de ellas 40 se encuentran desocupadas, en las demas vivienda residen 16532
personas, presentando una media por vivienda de 2 personas, de estas viviendas el 0,61% tiene las Paredes en cafia,
esterilla, otros vegetales, materiales de desecho™ o sin paredes, el 1,31% tiene su piso en tierra o0 arena y el 34,83%
tienen inodoro sin conexién a alcantarillado.

Numero de hogares

En el Municipio de Manzanares segun censo 2018 cuenta con 5813 hogares conformados, 3374 hogares en el area
urbana y 2439 hogares en el area rural.

De acuerdo al censo del afio 2005, Los datos referentes a los hogares en déficit muestran que alrededor del 42,91 %
de los hogares en 2005 aun no accedian a vivienda digna, sin embargo al observar los datos por area encontramos
que el tema se agrava en el sector rural siendo proporcionalmente mucho mayor, ademas mas de la mitad de los
hogares del sector rural presentan déficit cualitativo, lo que explica la priorizacion de los mejoramientos de vivienda
enfocados al area rural en los Ultimos afios, con lo cual esta situacion viene siendo mitigada en el municipio, dando
prioridad a las familias victimas del conflicto armado y madres cabeza de familia, esta misma informacion no se
encuentra actualizada en el censo 2018, para realizar su respectivo anélisis.
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Poblacion por pertenencia étnica

El 0,5% de la poblacion residente en Manzanares se autoreconoce como indigena, el 0,05% como ROM, el 0,4 %,
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o Afrodescendiente, el 0,5% no informa y el 98,45% no pertenecen a ninguna
etnia.

Tabla 6. Poblacion por pertenencia étnica del municipio de Manzanares Caldas, 2020.

Poblacion étnica Poblacién
total
Indigena 83
Rom (gitana) 8
Raizal del archipiélago de San Andrés y Providencia 0
Palenguero de San Basilio 0
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o 66
Afrodescendiente
No refiere 100
Ninguno de las anteriores 16275

Fuente: CENSO BASICO DANE 2018

En el municipio de Manzanares no existe como tal un asentamiento de indigenas y afrodescendiente, la informacién
corresponde al censo DANE del afio 2018.

1.2.1 Estructura demografica

Las piramides poblacionales permiten observar de manera clara las caracteristicas mas importantes de una poblacion
como su estructura, relacion de hombres y mujeres, poblacion joven o adulta, entre otros.

De acuerdo a su forma pueden clasificarse en estable cuando es ancha en su base y angosta en la cima, progresiva
muy ancha en la base y muy angosta en la cima propias de poblaciones con un crecimiento poblacional muy rapido y
regresiva cuando la base de la piramide es mas pequefia que los escalones siguientes. La pirdmide adquiere esta
forma en poblaciones cuya natalidad ha descendido en los Ultimos afios y es baja. Este fendmeno genera un
envejecimiento de la poblacion.

La piramide poblacional del municipio de Manzanares para el afio 2020 es regresiva, lo que indica que su base es mas
angosta y su cima se esta estrechando en comparacién a los afios anteriores, de esto se infiere que hay una
disminucién en la tasa de natalidad y reduccion de la poblacion infantil para el afio 2020 y un aumento en la poblacion
de 65 afios en adelante tanto en sexo masculino como en sexo femenino en relacion al afio 2015, por otro lado de
acuerdo a la proyeccién del afio 2023 se observa un comportamiento demogréafico muy similar al afio 2020, donde no
se observa una variacion significante en los grupos poblacionales.
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Figura 1.Piramide poblacional de Manzanares Caldas 2015, 2020, 2023.
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Fuente: DANE-SISPRO_MSPS

Poblacién por grupo de edad y curso de vida

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

El analisis de la poblacién por curso de vida, permiten identificar en salud los factores protectores o vulnerabilidades
para un cierto grupo de enfermedades, estos ciclos son muy acertados para el analisis de la morbilidad y mortalidad.

Tabla 7.Proporcion de la poblacion por ciclo vital (grupo MIAS), municipio de Manzanares 2015, 2020, 2023.

2015 2020 2023

Curso de Vida NUmero | Frecuencia | Numero Frecuencia NUmero | Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primerainfancia (0 a 5 afios) 932 6,22 1604 9,01 1611 8,81
Infancia (6 a 11 afios) 938 6,27 1589 8,93 1633 8,93
Adolescencia (12 a 17 afios) 993 6,63 1600 8,99 1591 8,70
Juventud (18 a 28 afos) 1573 10,51 2642 14,85 2593 14,18
Adultez (29 a 59 aios) 7464 49,85 6931 38,95 7021 38,41
Persona mayor (60 afios y mas) 3072 20,52 3428 19,26 3831 20,96
Total 14972 100,00 17794 100,00 18280 100,00

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

De acuerdo a la resolucién 3202 de 2016 por la cual se adopta el manual metodoldgico para la implementacion y
elaboracidn de las rutas integrales de atencion en salud (RIAS) se modifican las edades del ciclo vital de adolescencia,
juventud y adultez.

El grupo de primera infancia para el afio 2015 representaba el 6,22% de la poblacion, para el afio 2020 representa un
9,01% pero se espera para el afio 2023 una disminucion al 8,81 % de la poblacion del municipio, en este ciclo vital.

En el grupo de infancia se observa un aumento en el afio 2020 que se mantiene para el afio 2023, sin embargo por la
diminucién en tasa de natalidad que se esta presentando se espera una disminucion de esta poblacion.

En el grupo de adolescencia se observa para el afio 2020 un aumento de 2,46 puntos porcentuales en relacion al afio
2015.

En el grupo de juventud se observa para el afio 2020 un aumento de 4,34 puntos porcentuales en relacion al afio
2015, y se espera un comportamiento similar para el afio 2023.

En relacion a la adultez y personas mayores de 60 afios , a diferencia del departamento se observa una disminucion

en relacion al afio 2015, diminucidn que segun tabla persiste como proyeccion para el afio 2023 en cuanto a grupo de
adultez, pero que aumenta en 1,7 puntos porcentuales en cuanto al grupo de mayores de 60 afios.
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Para el afio 2020 la mayor parte de la poblacion se encuentra en el curso vital de la adultez, seguido por el curso vital
de personas mayores de 60 afios y personas en la juventud.

Las politicas municipales, la planeacion y los programas de salud deben estar dirigidos al mantenimiento de una
infancia y una adultez saludables, a raiz de que en la poblacion adulta hay alta incidencia de enfermedades crénicas
no transmisibles. Si se realiza una politica que genere impacto en los primeros ciclos de vida, se disminuiran los
eventos de alto costo, eventos de cuidado intensivo y discapacidades.

Al analizar el cambio de proporcion de la poblacién por grupos etarios para los afios 2015,2020 y 2023, se observa
segun la figura 2. Que la poblacion de 60 a 79 afios y mayores de 80 afios son los que tendrdn mayor crecimiento
poblacional, mientras que la poblacion menor de un afio, de 1 a 4 afios, y de 15 a 24 afios, tendran una disminucién
de su poblacion, los demés grupos etarios presentan una tendencia estacionaria.

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, municipio de Manzanares 2015, 2020,

2023.
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Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

Estas situaciones permiten analizar que se deben fortalecer y ampliar los programas para estos grupos poblacionales,
que tienen a crecer en numeros absolutos, como el Centro dia para los adultos mayores ya que es una poblacion que
no accede al sistema pensional por la informalidad del trabajo propia de los procesos agropecuarios.
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Figura 3.Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Manzanares, 2020.
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En la distribucidn por sexo y grupos de edad para el afio 2020 se observa un mayor nimero de hombres que mujeres
en todos los grupos de edad excepto en el grupo de 25 a 44 afios y mayores de 80 afios, donde por una diferencia
muy pequefia prevalecen las mujeres.
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Tabla 8. indicadores demograficos, municipio de Manzanares 2020.

indices demograficos

Interpretacién

Relacion hombres/mujer

Razo6n ninos mujer

Indice de infancia

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimiento

Indice demografico de dependencia

Indice de dependencia infantil

Indice de dependencia mayores

Indice de Friz

En el afio 2015 por cada 103 hombres, habia 100 mujeres, mientras
gue para el afio 2020 por cada 102 hombres, habia 100 mujeres

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

En el afio 2015 de 100 personas, 24 correspondian a poblacién
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2020 este grupo
poblacional fue de 22 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 22 correspondian a poblacion de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional
fue de 21 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 16 correspondian a poblacién de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional
fue de 19 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 67 correspondian a poblacién de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional
fue de 86 personas

En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 54
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 56
personas

En el afio 2015, 37 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2020 fue
de 35 personas

Enelafio 2015, 17 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2020 fue
de 21 personas

Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 !
y 19 afios), con respecto al grupo de poblacién de edades
comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera
el valor de 160 se considera que la poblacion estudiada es una
poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacién envejecida.en el municipio para el afio 2020 es de 120, lo
gue se considera que no es una poblacién envejecida , pero tampoco
joven, es una poblacién madura

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
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Tabla 9.0tros indicadores de estructura demografica en el municipio de Manzanares 2015, 2020, 2023.

indice Demografico Ano
2015 2020 2023
Poblacion total 19.184 17.794 18.280
Poblacion Masculina 9.744 8.965 9.177
Poblacion femenina 9.440 8.829 9.103
Relacién hombres:mujer 103,22 101,54 101
Razon ninos:mujer 34 33 33
Indice de infancia 24 22 22
Indice de juventud 22 21 20
Indice de vejez 16 19 21
Indice de envejecimiento 67 86 95
Indice demografico de dependencia 54,11 56,32 59,21
Indice de dependencia infantil 37,10 35,14 35,19
Indice de dependencia mayores 17,01 21,18 24,01
Indice de Friz 129,01 120,32 117,71

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

De la tabla N° 9, se puede deducir que es mayor la poblacion masculina que femenina en el municipio de Manzanares
en los afios 2015, 2020 y con proyeccion 2023, de acuerdo al indice de friz, el municipio no tiene una poblacién
envejecida, pero tampoco una poblacidn joven, la poblacion del municipio es una poblacién madura.

1.2.2  Dindmica demogréfica

o Tasa de Crecimiento Natural: En el municipio de Manzanares en el periodo 2005-2018, la tasa de crecimiento
natural ha tenido un comportamiento fluctuante, dado también por el comportamiento de la natalidad y la
mortalidad. La tasa de crecimiento natural mas alta se encuentra en el afio 2007 donde por cada 1000 habitantes
su tamafio crecié en 9,95 personas, la mas baja se encuentra en el afio 2014 con 1,80 personas, de lo que se
puede deducir que desde el afio 2005 al afio 2018 el municipio ha presentado crecimiento de la poblacién por vias
naturales.

o Tasa Bruta de Natalidad: el municipio de Manzanares en el periodo 2005 al 2018, ha presentado un
comportamiento de tasa de natalidad fluctuante, presentando su tasa mas alta en el afio 2005 con 14,54
nacimientos por 1000 habitantes, y la tasa més baja en el afio 2018 con 6, 54 nacimientos por 1000 habitantes,
incluso por debajo de la tasa bruta de natalidad del departamento.

o Tasa Bruta de Mortalidad: En el municipio de Manzanares en el periodo 2005 al 2018, la tasa de mortalidad ha
presentado un comportamiento fluctuante, presentando la mas alta en el 2006 con 5.9 y la mas baja en el 2011
con 3.84 muertes por 1000, todos los afios se presentd una tasa por debajo de la tasa de mortalidad del
departamento.
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Figura 4. Comparacion entre la tasa bruta de natalidad y mortalidad del departamento de Caldas y
municipio de Manzanares 2005 a 2018.
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Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

Tasa general de fecundidad: En el municipio de Manzanares para el afio 2018 se presentaron 35,61 nacimientos
por cada 1000 mujeres en edad reproductiva.

Tasa global de fecundidad: para el afio 2018 en el municipio de Manzanares el promedio de hijos por mujer en
edad fértil es de 1,2.

Edad media de fecundidad: Segin DANE 2018, las madres en el municipio de Manzanares tiene sus hijos en una
edad promedio de 32 afios.

Tabla 10. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién del municipio de Manzanares, 2018.

Indicador valor
Tasa general de fecundidad- TgenF 35,61
Tasas global de fecundidad-TGF (2010-2017) 1,2

Edad media 32.07

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
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Si bien las tasas de fecundidad en general nos dan una idea de las situaciones municipales frente a los procesos de
la natalidad, es importante tener en cuenta las tasas especificas en mujeres jévenes, con el fin de determinar el
porcentaje de embarazos en adolescentes y disefiar estrategias que me mejoren el comportamiento.

Figura 5. Comparacion de las tasas de fecundidad especifica de 10 a 14 afios, de 10 a 19 afios y de 15a 19
anos entre el departamento de Caldas y el municipio de Manzanares, 2005 al 2018.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

La tasa de fecundidad para el grupo de mujeres entre 10 a 14 afios tiene un promedio para el municipio de Manzanares
de 2,22 en el periodo 2005-2018 y para Caldas de 2,66, se observa que la tasa de fecundidad para este grupo etario
de Manzanares esta por debajo de la del departamento de Caldas, sin embargo en el afio 2011, 2013, 2015y 2016
la tasa de fecundidad del municipio en este grupo etario superd a la del departamento.

La tasa de fecundidad para el grupo de 15 a 19 afios tiene un promedio de 56,21 para Manzanares y 59,69 para
Caldas, encontrandose la tasa del municipio por debajo de la departamental, sin embargo en los afios 2007, 2008 y
2017 a tasa del municipio superaron a la del departamento. .

Esperanza de vida

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

A nivel municipal no se encuentran datos especificos sobre la esperanza de vida al nacer , sin embargo el
departamento de Caldas para el afio 2020 presenta una esperanza de vida al nacer de 78,2 afios en general , en
mujeres de 81,5 y en hombres de 75,05.

La esperanza de vida tanto en mujeres como en hombres en el departamento de Caldas, esta por encima de la
esperanza de vida a nivel nacional.
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1.2.3 Movilidad forzada

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 el municipio de
Manzanares, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la
tierra y la usurpacioén ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio receptor como elevacion
de indices de pobreza, agudizacién de los conflictos armados internos, la modificacion en las formas de ocupacion y
practicas culturales.

Tabla 11. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo municipio de Manzanares 2020.

Grupo de edad No. Mujeres victimizadas de | No. Hombres victimizados de No. No definido No
desplazamiento desplazamiento reportados

De 0 a 4 afios 64 81 0
De5a9 afios 132 133 1
De 10y 14 afios 132 209 9
De 15 a19 afios 176 187 4
De 20 a 24 afos 264 264 0
De 25 a 29 afos 107 103 0
De 30 a 34 anos 117 93 0
De 35 a 39 anos 116 83 0
De 40 a 44 anos 87 73 0
De 45 a 49 afnos 67 82 0
De 50 a 54 afios 73 75 0
De 55 a 59 anos 74 74 0
De 60 a 64 anos 61 58 0
De 65 a 69 afos 47 61 0
De 70 a 74 afos 31 31 0
De 75 a79 afios 1 19 0
De 80 afios 0 mas 39 49 0
No reportado 3 0 7
Total general 1.601 1.675 21

Fuente: Registro Unico de Victimas -Fecha de corte 10 de junio de 2020.

Seguin la informacién disponible en el Registro Unico de Victimas RUV, para el afio 2020 con corte 10 de junio, se
declararon como victimas del desplazamiento forzado en la jurisdiccion del municipio de Manzanares 3.297 personas,
de los cuales el 48,55% son mujeres y el 50,08% son hombres, El grupo etario con mayor numero de personas con
esta condicion es el de 20 a 24 afios (528), seguido por el de 15 a 19 afios (363), y 10 a 14 afios (341).
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1.2.4 Atencion en salud en poblacion migrante.

En el municipio de manzanares presentaron 2 atenciones a poblacion migrante para el afio 2019, por lo cual no se
realiza el analisis del anexo 24, sin embargo es importante precisar que se tiene establecida la ruta de atencion a la
poblacién migrante en los servicios de salud y las acciones interinstitucionales para la atencion adecuada.

Conclusiones.

Las caracteristicas territoriales del municipio de Manzanares le permiten contar con grandes recursos naturales, su
potencial hidrico, mineral y agrario sugieren planificar su desarrollo hacia reglones agroindustriales de la economia,
tiene diferentes temperaturas lo que lo hace apto para el cultivo de diferentes productos, con tierras sumamente
productivas.

Limita con los siguientes municipios: al norte con Pensilvania - Caldas, al oriente con Marquetalia - Caldas, al sur con
Fresno — Tolima, al occidente con Marulanda — Caldas. La principal via de acceso al municipio es la que conduce al
sitio conocido como Petaqueros, sobre la via de la magdalena. Desde Manzanares se accede a los Municipios de
Marulanda, Pensilvania, Marquetalia por lo que se ha posicionado como el punto central del proyecto vial mas
importante del departamento en la actualidad: la Transversal de Caldas que unira el oriente con el occidente.

Dentro de los riesgos mas comunes en el municipio, se encuentra los deslizamientos, especialmente debido a la
actuacion antrépica degradante por el inadecuado manejo de aguas servidas, disposicion de residuos sobre laderas,
y realizacion de cortes poco técnicos, siendo los sitios mas comunmente afectado el barrio San Luis, Barrio Milenio Il
Zona del Matadero, Las Margaritas y San Juan La Siria, riesgos que se han intentado minimizar con intervenciones
desde corpocaldas.

El Municipio de Manzanares presenta una ubicacion geografica privilegiada al encontrarse a 2 horas y media de la
capital del departamento, situacion que le permite no solo el comercio de sus productos y la provision de la canasta
familiar, sino también mayor facilidad para acceder a la atencién en un mayor nivel de complejidad.

Manzanares presenta una mayor extension rural, que urbana, sin embargo hay un porcentaje mayor al 50% de
urbanizacion en el municipio.

Para el afio 2020 se mantiene la tendencia de la piramide poblacional, la cual es una piramide estacionaria moderna
e ilustra el descenso de la fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en su base para el afio 2020 comparado
con el afio 2005, resaltando que la natalidad que se ha presentado es mucho més baja que la proyectada.

En cuanto a la dindamica demografica el municipio de Manzanares presenta un indice de Frizt de 120 para el afio 2020,
lo que indica que el municipio no tiene una poblacion joven pero tampoco envejecida , mas bien posee una poblacién
madura , la mayor cantidad de poblacion del municipio se encuentra entre los 25 a 44 afios, sin desmeritar que cada
grupo de edad tiene un porcentaje importante en la comunidad por lo que las actividades deben tener un enfoque de
prevencion y promocién desde la primera infancia hasta la vejez y asi evitar embarazos en adolescentes, disminuir
el consumo de sustancias psicoactivas, ademas invertir en atenciones oportunas y tempranas en cada generacion
repercutira en las siguientes generaciones, de esta manera una intervencién a tiempo disminuira la incidencia de
enfermedades crénicas no transmisibles y asi se pueda disminuir los eventos de alto costo, eventos de cuidado
intensivo y discapacidades en la etapa de la adultez y la vejez.
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En relacién a la poblacién victima del desplazamiento durante el afio 2020 del municipio de Manzanares se tiene un

total de 3.297 personas, de los cuales el 48,55% son mujeres y el 50,08% son hombres, tanto para hombres como
para mujeres el grupo de edad mas afectado es el de 20 a 24 afios seguido del grupo de edad de 15 a 19 arios.

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

En este capitulo se realiz6 el andlisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno —
infantil y de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El
andlisis incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacion,
etnia, desplazamiento y condicién de discapacidad.

2.1 Analisis de la mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajustes de tasas por edad

Para el analisis de mortalidad se tomd como referencia los listados de agrupacién de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis se desagregd por cada quinquenio y sexo en el periodo
comprendido del 2005 al afio 2018

La mortalidad general por grandes causas nos permite observar las causas que generan mayor mortalidad por sexo y
a través del tiempo ajustada por la poblacion estandar propuesta por la OMS.

El grupo de las demas causas consolida una agrupacién de diagndsticos residuales, conformado por 14 subgrupos,
entre los que se cuentan la diabetes mellitus (E10-E14), las deficiencias nutricionales y anemias nutricionales (E40-
E64, D50-D53), enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (J40-J47), la cirrosis y ciertas otras
enfermedades cronicas del higado (K70, K73, K74, K76), entre otras.

En el municipio de Manzanares la tasa de mortalidad general presenta una tendencia definida, en cuanto a las grandes
causas relacionadas a las tasas ajustadas para la edad en el periodo comprendido entre 2005 y 2018, se puede
observar que en los doce afios las enfermedades del sistema circulatorio son las que mas muertes generan, con picos
muy altos en el afio 2006 (tasa de 233,0) y 2012 (tasa de 220,5), seguido por las demas causas con picos altos en el
afio 2006 (tasa de 127,8) y 2009 (tasa de 127,4); en tercer lugar se encuentran las neoplasias con su maxima tasa en
el afio 2010 con un valor de 101,2 muertes por cada 100.000 habitantes . Las causas externas presentan un pico alto
en el afio 2005 (tasa de 132,8) y afio 2006 (tasa de 119,8) y disminuyen paulatinamente hasta alcanzar una tasa de
25,01 en el afio 2018.
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Figura 6.Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Manzanares 2005 - 2018.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Segun la figura N° 7 las tasas de mortalidad ajustada por edad para los hombres de Manzanares ,se puede evidenciar
que las principales causas de mortalidad, son las enfermedades del sistema circulatorio donde sus picos més altos se
han presentado en los afios 2012 (tasa de 289,0) seguido por el afio 2006 (tasa de 270,0) y por Ultimo el afio 2018
con una tasa de 244,39 muertes en hombres por cada 100.000 habitantes por enfermedades el sistema circulatorio,
segun el orden numérico, las demas causas ocupan el segundo lugar en la mortalidad en hombres , las cuales han
presentado una importante disminucién en los Ultimos seis afios pasando de tener en el afio 2005 una tasa por 100.000
habitantes de 227,52 al afio 2018 una tasa de 49,73, la tercera causa de muerte por grandes causas en el municipio
se relaciona a las demas causas, esta causa de muerte tiene un comportamiento variable en los Ultimos 12 afios,
presentando su pico mas alto en el afio en el afio 2009 y el mas bajo en el afio 2010,
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Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Manzanares, 2005 - 2018.
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Segun grafica de tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres de Manzanares, se puede evidenciar que las
principales causas de mortalidad son las enfermedades del sistema circulatorio, tasa que para los afios 2013 al 2016
disminuyd su valor considerablemente pero para el afio 2017 y 2018 vuelven aumentarse sus tasas, las demés causas
es el segunda causa de muerte en las mujeres del municipio, la cual ha tenido un comportamiento muy variable en los
12 afios analizados, por otro lado la tercera causa de muerte en este género son las neoplasias con el pico mas alto
en el afio 2005 (tasa de 101,6) y el mas bajo en el afo 2015 ( tasa de 33,77).
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Figura 8.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Manzanares 2005 — 2018.
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Si bien las tasas ajustadas por edad del municipio de Manzanares tanto para hombres como para mujeres son
oscilantes; entre las causas de mortalidad con mas incidencia son las enfermedades del Sistema Circulatorio, las
demas causas y las neoplasias, siendo las enfermedades del sistema circulatorio la principal causa de muerte de los
habitantes del municipio de Manzanares por este motivo presenta las tasas por 100.000 habitantes més altas en el
periodo evaluado.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

Los arios de vida potencialmente perdidos son un indicador que sirve para mostrar cuales son las enfermedades que
producen muerte de manera mas prematura. Se expresa como la suma algebraica de los afios que habrian vivido los
individuos si hubiesen cumplido con la esperanza de vida del pais o regién; la identificacion de las causas con mayor
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cantidad de muertes prematuras nos permite observar desigualdades en salud y conocer el impacto de las politicas
publicas sobre acceso y proteccién de grupos vulnerables.

Para el Municipio de Manzanares los AVPP durante los afios comprendidos entre el 2005 y 2018 fueron causados
principalmente por las enfermedades de causas externas, del sistema circulatorio y las demas causas, que desde el
punto de vista de salud publica son enfermedades prevenibles y dependen en gran medida de los comportamientos
sociales, el acceso oportuno al sistema de Salud y el enfoque de las politicas sociales, para los afios 2005 al 2018 se
evidencia un importante cambio en el nimero de afios perdidos por las causas externas , donde para el 2005
representaba el 43% de AVPP y para el afio 2018 el 19,94% de AVPP del total del evento para el 2018.

Las principales causas de AVPP en el periodo evaluado, presentan un comportamiento muy variable, pero en los
ultimos cinco afios el mayor peso porcentual lo aporta las demas causas, para el afio 2014 con un 31% de los AVPP,
en el 2016 con el 24,4% de AVPP y en el 2017 con un 26,3% de AVPP, excepto en los afios 2015y 2018, donde el
mayor peso porcentual lo aporta las enfermedades del sistema circulatorio.

Figura 9.Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por Grandes Causas Lista 6/67 municipio de
Manzanares, 2005 - 2018.
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Fuente: DANE-SISPRO MSPS
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La patologia causante de la mayor pérdida de afios de vida entre los hombres del municipio de Manzanares fueron las
causas externas, las demas causas Y las enfermedades del sistema circulatorio. Las causas externas presentan cifras
elevadas desde el afio 2005 al afio 2009 y un descenso paulatino desde el afio 2011 al 2013 a partir del afio 2014
vuelve a incrementarse hasta el afio 2017, para el afio 2018 nuevamente disminuye su comportamiento. Las deméas
causas presentan un comportamiento fluctuante con el mayor pico en el afio 2014 (339 AVPP), y el menor registro en
el afio 2010 (118 AVPP ) y presentando para el afio 2018 (206 AVPP), las enfermedades del sistema circulatorio
presentan una tendencia oscilante, con el mayor pico en el afio 2011 con 452 AVPP y el menor en el afio 2015 con
173 AVPP, para el afio 2018 se convierte en el evento con el mayor peso porcentual para AVPP con un 35,52%.

Figura 10. Anos De Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas en hombres del municipio de
Manzanares, 2005 - 2018.
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La patologia causante de la mayor pérdida de afios de vida entre las mujeres del municipio de Manzanares fueron las
enfermedades de las demas causas, presentando su mayor incidencia en los afios 2008, 2012 y 2006, y su menor
incidencia en los afios 2011, 2014; seguido por las enfermedades del sistema circulatorio, y las neoplasias con un
comportamiento fluctuante ubicandose ambas como la segunda y tercera causa con mas AVPP en los afios analizados.
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Comportamiento que contindia para el 2018 donde la principal causa de AVPP son las enfermedades del sistema
circulatorio, seguido por las neoplasias.

Figura 11. Aios de vida potencialmente perdidos — AVPP por grandes causas en las mujeres del municipio

de Manzanares 2005 - 2018.
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Al comparar los AVPP tanto para hombres como para mujeres se evidencia que existen diferencias significativas de
género, el mayor riesgo para los hombres se centra en las causas externas y el mayor riesgo para las mujeres se
centra en las enfermedades de las demas causas.
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

Entre el 2005 y 2018 la principal causa de AVPP de acuerdo a la tasa ajustada en la poblacion general fueron las
causas externas con una comportamiento fluctuante, pero con una tendencia al descenso desde el afio 2005 al 2013,
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cuya tasa mas elevada se encuentra en el afio 2005 con 5.455,98 AVPP por cada 100.000 habitantes y la tasa mas
baja en el afio 2013 con una tasa de 1.041,27 AVP por cada 100.000 habitantes. En segundo lugar se encuentran
las enfermedades del sistema circulatorio con un comportamiento fluctuante presentando sus mayores picos en los
afios 2012 y 2018, el tercer lugar se encuentran las demas causas , que también como en los anteriores grupos de
enfermedades presentan un comportamiento fluctuante que disminuyd su tasa para el afio 2018 en comparacion al
afio 2017.

Figura 12. Tasa AVPP de mortalidad por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Manzanares 2005

-2018.
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Fuente: DANE-SISPRO- MSPS

Tasa AVPP de mortalidad ajustada por edad en mujeres

Al comparar la tasa de mortalidad por grandes causas y la tasa AVPP ajustada para las mujeres, se puede identificar
como las enfermedades del sistema circulatorio, las deméas causas y las neoplasias son las principales causas de
Afios de vida potencialmente perdidos en mujeres en el municipio. En cuanto a las tasas de AVPP de las
enfermedades del sistema circulatorio, se observa un comportamiento fluctuante en el periodo evaluado, pero para el
afio 2017 y 2018 presenta una tendencia al aumento, alcanzando para el 2018 una tasa de 2.503 AVPP por cada
100.000 habitantes, En cuanto a las deméas causas y las neoplasias presentan de igual forma un comportamiento
variable, presentando sus picos mas altos en los afios 2008,2012 y 2016 las demas causas y las neoplasias su pico
mas alto lo alcanzé en el 2010, para el afio 2018 ambos grupos de enfermedades disminuyeron su aporte en la tasa
de AVPP en mujeres pasando de 2.226 AVPP por 100.000 habitantes en el 2017 a 1606 en el 2018 en el grupo de
las demas causas y en cuanto a neoplasias paso6 de 1792 AVPP por 100.000 habitantes en el 2017 a 1472 en el 2018.
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Figura 13. Tasa AVPP de mortalidad por grandes causas, ajustada en las mujeres del municipio de
Manzanares 2005 - 2018.
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Fuente: DANE-SISPRO- MSPS
Tasa de AVPP ajustada por edad en los hombres

Al analizar la tasa AVPP ajustada para los hombres se puede identificar como las causas externas, las enfermedades
del sistema circulatorio, las demas causas y las neoplasias son las principales causantes de AVPP en hombres. Para
las causas externas el mayor nimero de AVPP se reportaron en el afio 2005 con una tasa de 8857,72 por 100.000
habitantes, nuevamente presenté un nuevo pico en el afio 2009 con una tasa de 8149, de ahi en adelante presentd
una tendencia al descenso hasta el afio 2013 alcanzando una tasa de 1157, nuevamente para el afio 2014 aumenta
su comportamiento alcanzando en el 2017 una tasa de 3299, las enfermedades del sistema circulatorio presentan un
comportamiento fluctuante alcanzando sus mas altos picos en los afios 2012 con una tasa de 4276 AVPP por 100.000
habitantes y en el 2018 con una tasa de 4174, En cuanto a las demas causas tienen un comportamiento fluctuante,
presentando su tasa mas alta en el afio 2014 con una valor de 3074,3 Y las neoplasias presentan su mayor pico en
el afio 2010 con una tasa 2848,66 AVPP por 100.000 habitantes.
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Figura 14. Tasa AVPP de mortalidad por grandes causas en los hombres del municipio de Manzanares 2005 -

2018.
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

A continuacion, se realizé un andlisis mas detallado que permitio identificar los 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 y todas las demas causas.

Enfermedades transmisibles

Entre el afio 2005 y el afio 2018 en el municipio de Manzanares las tasas ajustadas por edad de mortalidad por
enfermedades transmisibles en hombres estan dadas principalmente por las infecciones respiratorias agudas, este
evento presenta un comportamiento variable en el periodo evaluado, presentando sus picos mas altos en los afios
2006 con una tasa de 33,73 muertes por cada 100.000 habitantes, en el 2010 con una tasa de 22,64, ,en el 2013 con
una tasa de 30,59 y 2016 con una tasa de 22,35 muertes asociadas a esta sub-causa por cada 100.000 habitantes.
La segunda causa de muerte en el grupo de enfermedades transmisibles en hombres es la enfermedad por el VIH
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(Sida), quien presenta también un comportamiento muy variable en el periodo evaluado, pero con una tendencia al
aumento en los Ultimos tres afios evaluados pasando de una tasa de 7,91 en el 2016 a una tasa de 18,39 en el afio
2018, ademas se observa su pico mas alto en el 2018, por lo que es importante apostarle a la campafias de prevencion
y educacion en este evento.

Figura 15.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
municipio de Manzanares 2005 — 2018.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el municipio de Manzanares las tasas ajustadas por edad de mortalidad por enfermedades transmisibles en mujeres
estan dadas principalmente por las infecciones respiratorias agudas con sus picos mas altos en los afios 2005 (53,79),
Y 2013 (45,65), ademas presenta una tendencia a la disminucion en los ultimos tres afios evaluados, seguido por la
enfermedad de VIH (SIDA), quien presento su pico mas alto en los afios 2007 (10,52) y 2012 (12,09), a partir del afio
2012, no se han reportado casos de muertes asociadas a este evento en mujeres.
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Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio de Manzanares 2005-2018.
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Fuente: DANE- SISPRO- MSPS

Neoplasias

Segun la Organizacion Mundial de la Salud las neoplasias son una de las principales causas de muerte. En el afio
2015 murieron a nivel mundial 8,8 millones de personas a causa de esta patologia (OMS, nota descriptiva N° 297,
febrero 2015).

En el municipio Manzanares la causa de muerte por neoplasia en hombres de acuerdo a las tasas ajustadas por la
edad, estan dadas principalmente por tumor el maligno del estémago, con un comportamiento variable, presentando
su pico mas alto en el afio 2006 con una tasa de 58,13 muertes asociadas a esta neoplasia por cada 100.000
habitantes, para los ultimos cinco afios podemos observar como empieza a tomar fuerza junto con el tumor maligno
de estdmago, los tumores malignos de otras localizaciones y las no especificas y tumores in situ benignos y los del
comportamiento incierto o desconocido , quienes para el afio 2017 se convirtieron en las 3 principales causas de
muerte en hombres relacionadas a neoplasias.
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Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio Manzanares
2005-2018.
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En el municipio de Manzanares de acuerdo a las tasas ajustadas por edad de mortalidad para las neoplasias en
mujeres podemos analizar que para el afio 2018 los tumores malignos del colon y la union rectosigmoidea , aportan
la tasa de mortalidad méas alta con una tasa de 17,70 muertes en mujeres por esta causa, por cada 100.000 habitantes,
seguido por el tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo excepto del estémago y colon quien aporta una
tasa de 13, 43 muertes por cada 100.000 habitantes para este mismo afio, si se analiza afios atras se observa que las
neoplasias que han presentado tasas mas altas de mortalidad en mujeres en el periodo evaluado son : tumor maligno
de la mama de la mujer con una tasa de 40,80 para el afio 2005 y el tumor maligno de cuello uterino con una tasa de
27,49 para el afio 2009, tasa que en ambos eventos para los Ultimo cinco afios ha disminuido .
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Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Manzanares
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Enfermedades del sistema circulatorio

Segun la Organizacién Mundial de la Salud las Enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de muerte
en el mundo, estas enfermedades causaron casi 17,5 millones de muertes en 2012; 3 de cada 10 personas, de estos
7,4 millones se atribuyeron a la cardiopatia isquémica y 6,7 millones, a los accidentes cerebrovasculares lo que
representa el 31% del total de las muertes del mundo (Nota descriptiva OMS, Enero 2015).

En tasa de mortalidad ajustada por edad para enfermedades del sistema circulatorio en hombres, se puede evidenciar
en el periodo evaluado que la mayor tasa la reporta en todos los afios las enfermedades isquémicas del corazon,
presentando su tasa mas alta en el afio 2007 con 145,05 muertes en hombres por esta causa por cada 100.000
habitantes, y su tasa mas baja en el afio 2013 con un valor 39,77, la segunda causa de muerte por enfermedades del
sistema circulatorio en hombres se le atribuye a las enfermedades cerebrovasculares que ha tenido un comportamiento
fluctuante en el periodo evaluado, su pico mas alto lo presento6 en el afio 2008 con una tasa de 47,15, seguido por el
afio 2005 con una tasa de 33,26 y el afio 2018 con una tasa de 32,20.
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Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del municipio de Manzanares 2005 - 2018.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Segun tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres, se puede
analizar que la enfermedad isquémica del corazdn ocupa el primer lugar con un comportamiento muy fluctuante, su
tasa mas alta se presenta en el afio 2007 con un valor de 145,05 por 100.000 habitantes, seguido por las
enfermedades cerebrovasculares con su mayor tasa de incidencia en los afios 2005 (61,45) y 2018 (37,33 )y en tercer
lugar las enfermedades hipertensivas con un comportamiento oscilante, su tasa mas alta se presenté en el afio 2008
con un valor de 47,34 muertes en mujeres por cada 100.000 habitantes, y su tasa mas baja la presenté en los afios
2015y 2018 con una tasa de 0 muertes por cada 100.000 habitantes.
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Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
del municipio de Manzanares 2005 — 2018.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Las muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal son uno de los procesos més analizados en la
vigilancia de la salud publica, se calcula que alrededor del 80% de estas muertes en Colombia son evitables y se deben
a fallas en el acceso a los servicios de salud de las gestantes, ya sea por sus habitos y creencia o por las barreras de
acceso tanto geograficas, econdmicas y sociales, los cuales se analizan a través de la metodologia ruta de la vida
camino a la supervivencia. Entre el afio 2005 y 2013 en Colombia las afecciones originadas en el periodo perinatal
generaron alrededor del 50% de las muertes en menores de un afio (ASIS 2015, Colombia).

En el nimero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal para hombres se puede analizar
que los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal ocupan el primer lugar de mortalidad, este evento esta
presente en todos los afios evaluados excepto en los afios 2011 que no se presentaron muertes relacionadas a este
evento, en el afio 2012 donde la Unica causa de muerte asociada a esta gran causa fue por retardo del crecimiento
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fetal, desnutricién fetal, gestacidn corta y bajo peso al nacer, y en el 2018 donde la Unica muerte que se presentd fue
por sepsis bacteriana del recién nacido.

Figura 21. Namero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del
municipio de Manzanares 2005 - 2018.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Segun el numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal para mujeres se puede deducir
que las causas no tienen una tendencia marcada, pues para cada afio las muertes se asocian a una causa diferente.

Para el afio 2005 la Unica causa de muerte asociada a esta gran causa fue por resto de ciertas afectaciones originadas
en el periodo perinatal, en el afio 2013 las muertes en el periodo perinatal se asociaron en su totalidad a retardo del
crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer, en el afio 2015 se presentaron dos muertes
en mujeres una por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y la otra por feto y recién nacido afectadas
por ciertas afectaciones maternas, en los demas afios no se presentaron muertes asociadas al evento.
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Figura 22. Numero de casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del
municipio de Manzanares 2005 - 2018.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Causas externas

La mortalidad por causas externas abarca las Lesiones no intencionales que comprenden los accidentes, y las lesiones
intencionales (violencia), que pueden ser auto infligidas (lesiones auto infligidas intencionalmente) o causadas por
terceros (agresiones).

Los accidentes y la violencia constituyen problemas importantes para la salud publica, no sélo por la elevada mortalidad
que ocasionan, sino también por las discapacidades y el elevado costo resultantes de las lesiones no mortales.

Segun tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres residentes del municipio de
Manzanares, se puede analizar que la tasa més alta de muertes por esta causa se relaciona con Agresiones
(homicidios) hasta el afio 2011, presentando su tasa mas alta en el afio 2005 con un valor de 184,85 muertes en
hombres por cada 100.000 habitantes, comportamiento que disminuyd notablemente hasta el afio 2013 alcanzando
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una tasa de 7,24 , nuevamente aumenta para el afio 2015 con una tasa de 35,71, siendo este valor el mas alto en
los Ultimo 4 afios, la segunda causa de muerte en hombres relacionado con las causas externas se le atribuye al
suicidio, evento que presenta un comportamiento variable en el periodo evaluado, presentando su tasa mas alta en el
afio 2008 con un valor de 36,06 , seguido por el afio 2017 con una tasa de 28,74 muertes por cada 100.000 habitantes,
en el afio 2018 la mortalidad por esta sub-causa bajé alcanzado una tasa de 8,16.

Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de
Manzanares 2005 - 2018.

40,00 —EXxposicion a la corriente eléctrica

180,00 —Agresiones (homicidios)
160,00 —Lesioqes autoinﬂigidgg .
intencionalmente (suicidios)
— Accidentes de transporte terrestre
140,00
8 —Los demas accidentes
o
% 120,00 —Los demas accidentes de transporte
s y los no especificados
S 100,00 —Caldas
S
= — Accidentes por disparo de arma de
s 80,00 fuego
a. —Ahogamiento y sumersion
S 60.00 accidentales
= : — Accidentes que obstruyen la
=, respiracion
©
w
&
=

20,00 —Exposicion al humo, fuego y llamas

—Envenenamiento accidental por, y

exposicion a sustancias nocivas
Eventos de intencion no determinada

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Segun tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de Manzanares, se
puede analizar que los homicidios son la primera causa de mortalidad, con un comportamiento variable, con su mayor
pico en el afo 2006 presentando una tasa de 18,14 por 100.000 habitantes, sin embargo se evidencia que en los afios
2007 a 2009 y de 2012 a 2014 no se presentaron casos, pero nuevamente a partir del afio 2015 al 2017 aument6 su
comportamiento, y para el 2018 nuevamente no se presentaron casos . Las demés sub-causas de muerte de esta gran
causa tienen un comportamiento poco constante a través de los afios evaluados.
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Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de
Manzanares 2005 - 2018.

20,00 —Accidentes de transporte terrestre
18.00 —Los demas accidentes de transporte y
los no especificados
16.00 —Caidas
—Accidentes por disparo de arma de
14,00 fuego

—Ahogamiento y sumersion accidentales

8

[ ] |\ / — Accidentes que obstruyen la respiracion
—Exposicion a la cornente eléctrica

—Exposicion al humo, fuego y llamas

2

—Envenenamiento accidental por, y
exposicion a sustancias nocivas

8

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes
=
a8

| —Los demas accidentes
4,00 ‘ ‘
\ | — Lesiones autoinfligidas intencionaimente
200 | \ suicidios)
\ gresiones (homicidios)
000 ! _— ,
w © o e S ST AGR e e Eventos de intencidn no determinada
8 8 = S8 8588888 )
o & Bk, P OF S N Las demas causas externas
Ao de defuncion

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Las demas causas

El grupo de las demas causas constituye un grupo residual que incluye los siguientes codigos diagnésticos no
Clasificados en otros grupos: D50-D89, E00-E90, FO0-F99, G04-G98, H00-H59, H60-H95, J30-J98, K00-K93, L00-
L99, M00-M99, N00-N99, 000-099, Q00-Q99. Cabe sefalar que este no es un grupo residual, y contiene varios
subgrupos que son de gran importancia para la salud publica. Algunos ejemplos de esto los constituyen la diabetes
mellitus, las anomalias congénitas y las complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio.

En el Municipio de Manzanares se puede observar que la principal causa de mortalidad en hombres debido a las
demas enfermedades son las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con un comportamiento
fluctuante, con su mayor tasa en el afio 2006 de 60,73 por 100.000 habitantes y su tasa menor en el afio 2014 con un
valor de 13,88; En comparacion con el afio 2017, en el afio 2018 aumentan las tasas de muerte por diabetes mellitus,
resto de enfermedades del sistema respiratorio, y enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores , la demas
sub-causas disminuyeron su tasa de incidencia para el ltimo afio evaluado.
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Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del municipio de
Manzanares, 2005 - 2018.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Analizando la tasa de mortalidad en mujeres debido a las demas causas, la principal sub-causa son las enfermedades
crénicas de las vias respiratorias inferiores con su mayor tasa en el afio 2007 con un valor de 47,77 por 100.000
habitantes, en segundo lugar, se encuentra el resto de enfermedades del sistema digestivo con su mayor pico en el
afo 2013 con una tasa de 39,77 con un comportamiento variable en el periodo evaluado, en tercer lugar se encuentra
la Diabetes mellitus con su tasa mas alta en el afio 2005 con un valor de 26,74. En comparacion con el afio 2017, en
el afio 2018 aumentan las tasas de mortalidad por enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, Resto
de enfermedades del sistema digestivo y enfermedades del sistema urinario, y disminuyeron el resto de las
enfermedades y la diabetes mellitus.
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Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del municipio de
Manzanares, 2005 - 2018.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021.

Para realizar monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021, se realizé un andlisis de tendencia
y desigualdad de salud mediante la estimacion de diferencias relativas de los indicadores que se muestran a
continuacion en la tabla.

En la tabla de semaforizacién por causas especificas se evalu¢ la tendencia de algunos indicadores trazadores para
el Plan decenal de salud Publica Colombia 2012 — 2021, 11 de los 12 eventos analizados no muestran diferencias
estadisticamente significativas, (color amarillo), esto indica que los eventos en color amarillo muestran un
comportamiento similar al del departamento de Caldas.

La Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre, se encuentra en color verde, lo que
indica que se observa una diferencia relativa estadisticamente significativa que indica que el municipio se encuentra
en mejor condicion que el departamento en este evento.

56 |

- . . i Gobiernode oo La salud
@ Territorial & EAlbAs @ es de todos | Minsaiud

Ddbwrzioe Ravtomal o Sabes e Cablae




MUNICIPIO DE MANZANARES m

¢ > Pc )k’ | A ECQUIDAD Y EL DESARROLLO SOCIAL 2020-2023

S I NIT, 8920.802.505-9
€, O o
. —”‘ -5 W 11.7 S_
Tabla 12. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas del municipio
de Manzanares 2006-2018.

v L4

Referencia (paiso  Nombre del Dpto. Comportamiento

Causa de muerte dpto.). Ulimo aflo o Mpio.Ulimoafio 8§ & 88 28 2 28 & 2 28 8 8
N N AN N N N AN N N N N N N

Tas_a de mortalidad ajustada por edad por 1357 419 AN NN AN A AN N
accidentes de transporte terrestre
Tasa de rnortalldad ajustada por edad por 14,60 0,00 N AN N N AN - » N
tumor maligno de mama
Tasa de _monalldad ajustad_a por edad por 6.75 0,00 AN AN AN AN PN
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de _mortahdad aJustada por edad por 11,75 0,00 AN - ) FEENEEN
tumor maligno de la préstata
Tasa de _mortahdad ajustada por edad por 12,88 6.90 AN A AN AN A N W 2N
tumor maligno del estomago
Tgsa de mor_tahdad ajustada por edad por 15,58 14,40 AN A AN A AN N « 7 2
diabetes mellitus
Ta§a de mort_ahc_laq ajus_tada por edad por 8,05 425 AN AN N AN - - 2 A AN
lesiones auto-infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por gdad por 186 0,00 e AN - B B 3
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa ‘de mortallc‘ie‘ld‘ ajustada por edad por 19,73 12,38 v Y NAN AN N A N
agresiones (homicidios)
Tasa ‘de mortalidad especffica por edad por 0,00 0,00 R B B )
malaria
Tasa de mortalidad gjgstada por edad por 31,39 2326 O N NN AN 2 AN N AN 2
enfermedades transmisibles
Tasa de mortalidad especffica por exposicion 181 0,00

a fuerzas de la naturaleza

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
2.1.3 Mortalidad materno — infantil y en la nifiez

El monitoreo y reduccién de la mortalidad materna-infantil y en la nifiez hace parte de los compromisos pactados
inicialmente en los objetivos del milenio (ODM) y actualmente en los Objetivos de Desarrollo sostenible (ODM), por lo
tanto, son parte importante del ASIS.

Los eventos relacionados con la Salud materna, infantil y en la nifiez, son un importante problema de salud publica
tanto por la magnitud que alcanzan a nivel global, como por sus complicaciones y secuelas si no se realiza un
diagnéstico y tratamiento oportuno, asi como los afios de vida potencialmente perdidos que genera y el fuerte impacto
en la estructura social y familiar.

La mortalidad materna describe la muerte de una mujer durante o poco después de un embarazo. La muerte materna
es un indicador claro de injusticia social, inequidad de género y pobreza: el que un embarazo o parto desemboque en
la muerte de la mujer refleja problemas estructurales, tanto de acceso como de atencion a la salud. (OMS).

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizé la lista de los 16 grandes grupos que corresponde a ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso;
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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 cromosdmicas; signos
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, todas las demés enfermedades y causas externas de
morbilidad y mortalidad.

Mortalidad en la Infancia y en la nifiez

La mortalidad infantil es el indicador demografico que sefiala el nimero de defunciones de nifios en una poblacion de
cada mil nacimientos vivos registrados, durante el primer afio de su vida. Aunque la tasa de mortalidad infantil se mide
sobre los nifios menores de 1 afio, también se mide en nifios menores de 5 afios (Mortalidad en la nifiez). La
consideracion del primer afio de vida para establecer el indicador de la mortalidad infantil se debe a que el primer afio
de vida es el mas critico en la supervivencia del ser humano: cuando se sobrepasa el primer cumplearios, las
probabilidades de supervivencia aumentan drasticamente.

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez en el municipio de Manzanares presenta el nimero de muertes,
desagregada por las muertes ocurridas en nifios y nifias de acuerdo con la lista de tabulacién de las 16 causas, que
se agrupa en 67 subgrupos.

Durante el periodo comprendido entre 2005 y 2018 en el municipio de Manzanares se han presentado 42 muertes en
nifios y nifias en la primera infancia y la infancia, en las siguientes tablas se discrimina por grupo de edad.
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Tabla 13. Tasa de muertes en menores de un afo segun la lista de 16 grandes grupos municipio de Manzanares 2005-2018.

Hombres Mujeres Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio 8 s 5 3 =3 =] hd o ® il © © ~ L) 3 13 I ES 3 =3 s o~ ® b © © ~ ® 2 =3 S 3 =3 =] s o @ b © © ~ ®

& 5 5 & Q 5 & & 5 5 5 & 5 Q 5 5 & 5 & 5 5 & Q 5 & 5 & 5 5 & Q 5 & 5 5 & I & & 5 5 &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 00 ool 190 000 000 00 000 000 000 000 000 oo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o0 o0 o000 10 000 000 000 00 000 000 000 00 00 00 000
Tumores (neoplesias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 00 00 000 000 000 000 000 000 000 00 00 000 000 000 00 000 000 00 00 000 000 00 000 000 000 00 000 00 000
Enermedades de la sangre y de los érganos hemaiopoyéicos 000 000 000 000 000 00 00 000 000 000 00 00 00 00 00 00 000 000 000 000 000 000 00 00 00 00 000 060 000 000 000 000 000 00 00 00 00 00 00 00 00 00
endocrinas, nuticionales y metzbs 000 000 000 000 000 00 00 000 000 000 00 00 00 00 00 000 000 000 000 000 000 00 00 00 00 00 000 060 000 000 000 000 000 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Enermedades del sistema nervioso oo oo ool 10 o000 00 000 000 00 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 00 000 000 00| 0o o000 ocoll 100 000 000 000 00 000 00 00 00 00 00
Enermedades el oido y de la apofiss mastoides 000 000 000 000 000 00 00 000 000 000 00 00 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 00 00 00 000 06 000 000 000 000 000 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Enermedades del sistema circuizorio 00 o0 000 00 o000 ool 100 000 00 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 080 000 000 000 000 00 000 000 00| 000 000 000 000 0060 oo 100 00 000 00 00 00 00 00
Enermedades del sistema respiratorio oo o0 000 o0 ool 10 o000 o000 00 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 00 000 000 00| 000 o000 000 o000 ool 10 o000 00 o000 00 00 00 00 00
Enermedades del sistema digesfvo 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 00 00 00 00 000 o,oo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 00 00
Enermedades del sistema geniourinario 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 00 00 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 00 00
Ciertas alecciones originadas en el periodo perinatal 200 200 100 BM2c0 M 100 MM200 o0 100 MM20  ocoMM200 oo 10l 1ol 100 00 o0 o o oo 0w omM 10 oMl 00 00 00 -)o 20l 100 M200 M 100200  oco 100 8o oo A oo 100 100
congénis, deformidades y anomalias omi ool 1ol 100 ow om owM 100 ool 10 jooM 10 oo oo ool 100 10 oM 100 o0 o0 ool 10 o 0w ool o0 ool oMM 1ol 10 o0 ool 100l 10l 10 oM 10200 o000 o
Signos, sinlomas y hallazgos anomnales clnicos y de laboratorio 00 o000 o000 oo 100 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 ool 100 000 000 000 000 000 000 00 00 00
Todas las dems enfermedades o0 00 om 00 om om® o0 0w om 0w om 000 ow owl om| o] om| o] om| om| ow] om| o] om| oo o] om| o] om| oo o om| o om| o] o om| o om| om ox| 0w
Causas extemas de morbildad y morialidad 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 060 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

En los menores de un afio, como se muestra en la tabla, la principal causa de muerte son las afectaciones del periodo perinatal para un total de 20 muertes en el periodo evaluado, de las cuales el 85% ocurrieron
en el sexo masculino, el afio que mas muertes presentd por esta causa fue el afio 2015 con 4 casos, la segunda causa de muerte en menores de 1 afio se relaciona con las malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosémicas, evento que causo 11 muertes en el periodo evaluado, a diferencia de la primera causa de mortalidad en esta edad , las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas fueron mas predominantes en mujeres y los afios que presentd mas casos fue el 2008 y el 2016 con dos casos cada uno de ellos.
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Tabla 14. Tasa de muertes en menores de 1 a 4 afios, segun la lista de 16 grandes grupos del municipio de Manzanares 2005-2018.

Hombres Mujeres Total

Causa de muere segin isa e ahcion pra b moreicad nfntly el i 2 ¢ 5 8 g2 2 I § o ¥ ®© e ~ 2|8 g 5 ® g o T 9 © ¥ © e & =8 ¢ 5 8 2 o T 9 © =T ©® © ~ ®

I 54 I 5 5 154 Q Q 54 I 5 Q 54 54 5 I 54 IS 54 5 54 Q I 5 I 54 I 54 5 5 Q I 5 I 54 I 54 5 I Q 5 54
Cieras enfermedades ineociosas y parasizrias 00 000 00 00 00 00 00 00 00 00 00 000 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 000 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Tumores (neoplsias) 00 000 00 00 00 00 000 000 00 00 00 000 00 00 00 00 00 00 00 00 000 00 00 00 00 00 00 00 00 000 00 00 00 00 00 00 00 00 00 000 00 00
Enfermedades de a sangrey de los rganos hemalopoy éicas 00 000 00 000 00 00 00 00 00 00 00 000 00 080 00 00 000 00 00 00 000 00 00 00 00 00 00 00 00 000 00 000 00 00 00 00 00 00 000 000 00 00
endocinas, nuticonales  metabi 000 000 00 00 00 0® 000 00 00 000 00 000 00 00 00 00 000 00 00 00 000 00 00 00 00 00 00 00| 00 000 00 00 00 00 00 00 00 00 000 000 00 00
Enfermedades del sistema nenvioso 00 o000 0o o000 oM@ o0 o0 om o0 0w 000 00 00 00 00 00 00 00 00 000 00 00 00 00 00 00 00 00 o000 00 000 ooMWWE@ o0 o0m 00 00 00 00 00 00
Enfermedades del oo y de a apsfsis mastides 0w om0 o0® 0® o0 ow 0w om o oo oo o0 on on| o om om om om| o] o] ow| om| om| o] ox] x| om| om| om| x| o) x| ow| o oo 0w ow| ox| ox| o
Enfermedades del sskema cicuiaorio 00 000 00 00 00 00 00 00 00 00 00 000 00 00 00 00 00 00 000 00 000 00 00 00 00 00 0 00 0o 00| o] 00| ooo| oo| ool o0o| ooo| oo 00| 00| 0| 00
Enfermedades de sistema respiraoro o0 o000 ooo® oo omw oo o 0w 0w oo 0w ow| ooMMHE oo 0w oo 0w o0 oo 0w o0 0w 00 0w oo ocoMNEE ooMEE oo ow ooMHE ox 0w o® 0w 0w 0
Enfermedades de sistema dgesivo 00 000 00 000 00 00 00 00 0m 00 00 o000 00 oo oo oo| ooo| oo| ool o] ooo| ooo| oo| ooo| o] ool om| ool o] ooo| o] o0 o] oo| ool om| ooo| o] o] o0 ooo| om
Enfermedades del sistema geniouinario 00 000 00 000 00 00 00 00 00 00 00 000 00 oo oo ool ool o0o| ooo| o] ooo| ooo| oo| ooo| o] ool oo| ooo| oo ooo| ooo| o000 ooo| oo| ool om| ooo| o] ooo| o0 o] 0
Clertas afecciones originadas en e periodo perinaa 00 000 00 00 00 0® 00 00 00 000 00 000 00 0| oo 0| ool 0| o0o| o] o00o| o] oo| ooo| o] ooo| om| ool o0oo| o0o| o] o000 oocof o] ooo| om| ooo| o] 00| 00| 00| 0
Malfrmaciones congéitas, defomnidades y anomalias cromosoi P& oo om oo 0w 00 00 00 00 00 00 00 00 00| 00 000 00 00 00 0o oooMME oo oo om 0w ow ooofHEH ox 0w oo 0w om ooMHE on 0w 00 00 00 0
Signos, sitomas y hallazgos anormaes clicos y de laboraoro 00 000 00 00 00 00 000 00 00 000 00 000 00 0 00 00 000 00 000 00 000 00 00 00 00 00 0o 00 0| o00o| o] 00| oo0o| oo| ool oo| ooo| o] o0o| o0 00| o0
Todes les demés enfermedzdes 0w 0w om o0® 0® o0 om ow om o oo o0 o0 on| on| om| ow om om om| o] ox| om| om| om| o] o] x| om| om| om| o] o] x| om| om| x| o ow| o x| o
Causas extemas de motidad y moraidad 00 oo oo oo om o o0 o0m 00 00 000 00 00 00 00 00 00 000 00 000 00 00 00 00 00 00 00 00 o0 oo o0 om0 00 0® 00 00 00 00 00 00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

La principal causa de muerte en los menores de 1 a 4 afios, son las afecciones respiratorias, que representan 3 de las 7 mortalidades en este grupo de edad, presenta un caso mas en sexo masculino que en el
sexo femenino, la segunda causa de muerte en este grupo de edad son las malformaciones congénitas, deformidades y otras anomalias cromosémicas con 2 casos para el periodo evaluado, uno en sexo masculino
y otro en sexo femenino. A partir del afio 2013 no se registran muertes en menores de 1 a 4 afios por las causas relacionadas en la tabla.
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Tabla 15. Tasa de muertes en menores de 5 aios, segun la lista de 16 grandes grupos del municipio de Manzanares 2005-2018.

Hombres Mujeres Total

Causa de muerte seglin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio =4 s 5 S 3 =3 s o o bt 0 © =~ ® 8 s 5 3 =3 = = o o bt © © = 2 8 S 5 3 = =3 = o 2 3 © o = e

5 54 5 54 5 ;54 < K ;54 54 ;54 ;54 ;54 ;54 5 5 & 5 5 ;54 ;54 ;54 ;54 ;54 K ;54 ;54 ;54 5 5 5 54 & ;54 ;54 54 ;54 ;54 ;54 ;54 ;54 <
Cierts erfornedades infecciosas y parasiaras ow owl 1w om owm om o0 o0 0w 00 00 0w 0w 0w o] ow] on] ow] ow] ow| ow| ow] ow] ow] on] on] oo] oo o0 o0l 100 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 00 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 00 000 000
Enfermedades de la sangre y de los érganos hemalopoyicos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 00| o0oo| o000 o0o| o0co| o000 o000| o0co| o000 o000| o0co| o000 o00o| o0co| o000 o000| o00o| o0 00| 00| o0 00| 00| o000 o0 00| o000 o000 o000
endocrins, nuticionales y mefab 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 00 000 000 000 oo 00| o000 oo 00| o000 oo o] 00| oo o0 00| oo o000 00| oo o000 00| o000 o000 00| o000 o000 00| 000 o0 o000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 oo ool 100 oco 100 o000 o000 000 00 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000
Enfermedades del oido y de la apofisis masloides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 00 000 000 00 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 00 000 000
Enfermedades del sistema circulalorio 000 0o o000 000 oo ooofl 100 o000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 00| 000 000 00 000 000 ool 100 000 000 000 000 00 00 000
Enfermedades del sistema respiraorio 000 oo ool 100 oo 100 ool 100 o000 0w o000 o0 o0 o0 ool 10 o000 oo 00 00 0w 00 00 0w 00 00 000 00 ool 1o oM 100 ool 100 oo 10 o000 00 00 0w 0w 00
Enfermedades del sistema digestivo 000 00 00 000 0® 00 000 00 000 00 00 000 oo 00| oo oo oo o] o] om| o] oo om| ooco| o] o] o] ow| o] ooco| om| o] oo om| ooco| o] o] o] om| oo om| oo
Enfermedades del sistema gerifourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 00| 00| o000 o000 o0oo| o000 00| o0oof o000 o000| o0co| o000 00| 000 o000 00| o000 o000 00| o000 o000] 00| o000 o000 00| 000 o000 o000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 200 B200 M 1,00 Bl200 @ 100 MM200 o000 100 MM200 o000 MM200 o000 100l 1oof 100 o000 00 oo 000 000 o000 oo 100 ocoMM200 000 000 o00fMME0o Ml200 M 100 MM200M 100 MM200 000 10080 oco WA oco M 100l 100
congénitas, deformidades y anomalias o B 1ol 100 100 o0 o000 ool 100 ool 10 o000l 10 o000 000  ooofM 100M 10 o000l 100 o000 000 oocoMM200 o000 o000 oooMM200 o000  ooof 200 Ml200M 100M 100 000 ool 1o M@0l 100 ool 100200 o000 000
Signos, sintomas y hallazgos anomnales clinicos y de laboralorio 000 0o o000 ool 100 o000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 00 000 000 o000 ool 100 000 000 000 000 000 00 00 00 000
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas extemas de morbidad y moralidad 000 000 o000 ool 10 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 o000 ool 100 000 000 000 000 000 000 00 000 000

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

En total la principal causa de muerte en lo menores de 5 afios se encuentra en ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con un comportamiento oscilante, reportando 20 muertes en los afios analizados
de 2005 a 2018, con el mayor nimero de casos en el afio 2015 (4 ) y con predominio mas alto en hombres, los cuales representan el 80% de casos reportados; la segunda causa de muerte en menores de cinco
afios se le atribuye a las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas que reporta 13 muertes, con su mayor nimero de casos en los afios 2005, 2006,2012 y 2016 cada uno de ellos con

dos casos, esta causa de muerte afecta mas al sexo femenino que al sexo masculino.
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Mortalidad infantil por sub-causas:
Subgrupo de las enfermedades infecciosas y parasitarias

Durante el periodo de tiempo evaluado se presentdé una muerte en el subgrupo de enfermedades infecciosas y
parasitarias, la causa de la muerte fue septicemia.

Tabla 16. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades infecciosas y parasitarias del
municipio de Manzanares 2005 — 2018.

Subgrupos de
causas de Gruposde [ v | © | | ~|w | o ol | a o | <|w| 0| ~]|
, o | o|lo |l o | | « - | — - = | = | = | = | =«
muerte segun edd |2 | S|S|S |2 |R|K|RI|KRR[|8|8
lista de 21213\ 28/8/3\2/3/2|/28/38/8|8/|3
tabulacion para 5 5|5 5 5|5 5|5 5|55 5|55
la mortalidad E|E|E|E|E|E E E|E|E|E|E|E|E
infantil y del || 6| 0| | 0| 0| || ||| 8| o
niﬁo (67 = = = = = = = = = = = = = =
causas)
Menores de o,o0/1,0ff0|0O|]0O|0|O0fO0O]O0|0]|01/0O
Septicemia 5 anos
Entre1y 4 o,0fo0o;0,0f0}j0|0fO0]O0O|0fO0]O0O]O
anos
Menores de o(foft1jo0f(O0fO0OjO|OfO]O|JOfO]O]O
1 ano

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Subgrupo de las enfermedades del sistema nervioso

Durante el periodo de tiempo evaluado se presentaron dos muertes en el subgrupo de enfermedades del sistema
nervioso, la causa de la muerte fue por el resto de enfermedades del sistema nervioso.
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Tabla 17. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso del municipio de
Manzanares 2005 - 2018.

Subgrupos de
causas de Grupos de § § 'é § § g = g g g g g g g
muerte segun edad AR R SR ]| q|]|S|8|8| &
lista de 2 8| 8 2 2 2 2|2 2|8/ 8 8|8 8
s, t| = = = = = = = = = = = =
tabulacion para S| S| S S| S S| S| S|/ 8| S|S| 3|S5 S
la mortalidad E/E|E |(E/E | E1E)E B E/E)EIEIE
. . (=] o o (=] o o (=] o o o [=] [=] o o
infantil y del zl=z|=z |z =z |=2z|=z|=2|=z|=2|=2z|=2|=2| =2
nifio (67 causas)
Resto de Menores de 5 00| O 1 0 1,0/0|0]0|0|0]0]0O0
enfermedades | afos
del sistema Entre1y4afios (000 0O (0| O | 1[0 |0 |0 | 0|0[0]|0|0O
nervioso Menores de 1 000, 0 |1 o (0fO0Of|O|O|O|OfO|O]O
ano

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio

Durante el periodo de tiempo evaluado se presentaron cuatro muertes en el subgrupo de enfermedades del sistema
respiratorio, la causa de muerte fue por Neumonia.

Tabla 18. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio del municipio
de Manzanares 2005 - 2018.

Subgrupo
s de
causas de | Grupos de edad
muerte w o~ ol ool a|lom||w|o|~]|w
- o [—4 [—4 [—4 [—4 oy oy by by by by by by -
segun KR QKKK K|KIK|KNK| KK
lista de 2| 81 28| 8 8|2 8|83 &/ 8 2/ 23| 8 8
tabulacié IR ARARAR AR AR AR AR AR AR ARARAR:
= = = = = = = = = = = = = =
nparala £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ 1S £
mortalida 6| 6| | | | 6| || c| ||| | o
d infantil = = = = = = = = = = = = = =
y del nifio
(67
causas)
Menores de 5 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0,00 ,0/|0¢|0O0
Neumonia | anos
Entre 1y 4 afios o(1jo0|1fo0ojo0f0}1,0[0,0/[0]0)0
Menoresde1ano| 0 | 0 [ O | O | O | 1 0O, 0|0|0(fO0f|O0O|0]O0

Fuente: DANE-SISPRO- MSPS
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Subgrupo de afecciones originadas en el periodo perinatal
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Durante el periodo de tiempo analizado se presentaron 20 muertes por afecciones originadas en el periodo perinatal,
el mayor numero de muertes es a causa de dificultad respiratoria del recién nacido originando 8 muertes desde el afio
2005 al 2017. Le sigue en su orden de importancia resto de afecciones perinatales (4). Estas situaciones estan
ampliamente ligadas a las condiciones del embarazo, parto y puerperio que plantea la necesidad de seguir trabajando
en la adecuada prestacion del control prenatal y la atencion y seguimiento al parto.

Tabla 19. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por afecciones del periodo perinatal del municipio de
Manzanares 2005 - 2018.

Subgrupos
de causas
demuerte | Gruposdeedad | v | © | ~ | ©® | | o~ | a|w| x| w| 0|~
segun lista S 8|88/ 8|82 8/8/ %2 &8/58|% 8
de 2| 8 8/ 8 &8 2/ & 2 &8 2/ 8 2|8 8
tabulacion HEARARARARARARARARARARARAR-
para la eE|E|E E|E|E|E|E|E|E E|E|E|E
mortalidad 0| || 6| | | || | c| | | | o
infantil y deI = = = = = = = = = = = = = =
nifo (67
causas)
Feto y recién | Menores de 5/ 0 | 0 0|0 |0 |1 |0fO0O|O0O|O(|1T/[O0O/|O0O]|O
nacido anos
afectado por | Entre 1y 4 afios 0 0 0 01070
factores Menores d¢ 1, 0|0 00|01 0|00 |0|1|0/|O0]/ 0
maternos Y | afio
por
complicacion
es del
embarazo
Trastornos Menores de 5|0 | 0[O0 |0 /[0 ] 0| 0f|1 1 0Ol 00010
relacionados | afios
con la | Entre1y4afios | 0 /0| 00| 0|0|O0|0/0/0/0|0/|0/0
duraciondela | Menores de 1| 0 | 0| 0|0 |0 |0 |O|1|1]0|0|0|0]|0O
gestacion y el | afio
crecimiento
fetal
Hipoxia Menores de 50 0|0 0|0 |0|O0O|0|1,0]0|0]|0] 0
intrauterina y | afos
asfixia  del | Entre1y4afios | 0 [0 |0 |0 | O0O|O0O|JO0O | 0|O0|O0O|O|JO|O]O
nacimiento Menores de 1/ 0| 0| 0|00 |O0|O0|O0O|1T|O0OfO0O/|O0|O0]|O
ano
Dificultad Menores de 5| 2 | 1 1 1 ojofoj0f0o]0|2f0]1 0
respiratoria anos
Entre1ydafios | 0 |/ 0| 0| 0|0 |0|0|0]0|,0|]0|0]0]|0
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de recién | Menores de 1 1 1 1 01010 Ol 0f2]0/|1 0
nacido afno
Otras Menores de 5/ 0 | 0 [0 |0 | 0|1 0 1 0O/ 0(0)]|0/0O
afecciones anos
respiratorias | Entre 1y4afios [ 0 [ 0 | 0 | 0O |0 [0 |0 0/0]0]0]0
del  recién | Menores de 1|0 | 0 | 0|0 0 1|0 1]10]lo|lof[0]oO
nacido afo
Trastornos Menores de 5| 0 | 1 O, 0/(0]0]|O0 o000 (|0]O0
hemorragicos | afos
hematoldgico | Entre1y4afios | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | O 0([0[0]|]0O]|]O0O]O
sdelfetoydel | Menores de 1|/ 0 |1 |00 | 0| 0|0 o/o0/0|0/|01f0O
recién nacido | afio
Sepsis Menores de 5/ 0| 0| 0|00 |00 0| 0|O0|O0| 0|1
Bacteriana anos
Entre1ydafios | 0 | 0 [ O | O[O0 | 0[O 0,00 |00f(0O0
Menores de 1| 0 | 0[O0 | 0|0 )| O0]|O O,0f[O0 0|01
ano
Resto de | Menores de 5| 1 001 1 0|0 0011 0010
afecciones anos
perinatales Entre1ydafios | 0 [ 0 | 0 | 0|0 | 0|0 0 0[O0 /00f(0O
Menores de 1| 1 001 1 0|0 0011 0010
afo

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS0
Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

De las 42 muertes registradas desde el afio 2005 al 2018, doce se presentaron en el subgrupo de malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, de estos, nueve fueron en menores de un afio lo que enfatiza
aun mas en la necesidad de trabajar no solo en las acciones de control prenatal sino también la consulta pre-
concepcional que le permita a la poblacion embarazarse con un minimo de riesgos, situaciones como la edad de la
madre aumentan considerablemente los riesgos para la presentacién de complicaciones en el bebé.
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Tabla 20. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas del municipio de Manzanares 2005 - 2018.

MUNICIPIO DE MANZANARES 24

Subgrupos de
causas de Grupos de Sl8|s(8|8|e|=g8|2|I3 2188
muerte segﬁn edad 8 8 8 8 3 3 3 3 3 8 g g g 8
lista do 212 2|13/ 8|3/8|8/38|8/8|8|3|38
tle| el el EB|lElEB|lEB|E
tabulacion para S| S/ 8|S/ 8(8 8/ S| 5 8|8 8|88
la mortalidad E|E E|E|E|E| E E|E|E|E|E|E|E
infantil y del 2122222222222 =22
nifo (67
causas)
Malformaciones | Menores de 5| 1 [ 0 | 0|0 |0 |00 | 1[0 0]/ 1 1100
congénitas  del | afios
corazon Entre1y4afios| 1 |0 | 0|0(0|O0|O0|0]0|0|0|0)|0]|0
Menores de 10 00|00, 0|01 0|01 /|101|0
ano
Otras Menores de 5/ 0 200000000000/ 0
malformaciones | afios
congénitas del | Entre1y4afios| 0 | 0 | 0 |0 | 0[O0/ 0|0/ 0[0/0/|0|0|0O0
sistema Menores de 1/ 0200000000000/ 0
circulatorio afio
Otras Menores de 5( 1 | 0 (1 1|00 1 1 11700000
malformaciones | afios
congénitas Entre 1y 4 afios 00 O(fo0jO0O| 1 ]0]0]0]0]O0]0O
Menores de 11,0 (1|10 ,0|1(0|1|0]0/(0|01|0
afno

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Subgrupo de signos sintomas, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte

Durante el periodo de tiempo evaluado se presenta una muerte en el subgrupo de signos, sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio no clasificado en otra parte, la causa de muerte fue por sindrome de muerte

subita infantil.
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Tabla 21. Namero de muertes en la infancia y nifiez, por signos, sintomas y hallazgos clinicos y de

laboratorio no clasificados en otra parte del municipio de Manzanares 2005 - 2018.

Subgrupos de

0 (1=} N~ o] (=2 o ~ N o < n (<] N~ O
g1 8/ 8|l8|8|s| s s|s|s|s|s|s|s
causas de muerte | Grupos de edad I DA B BN B B O B O B BN B BN N
segun lista de tl 2| || 2|2 S 2|82 £
tabulacion para la S/ 8|3 8|3 8|8 S| 8 5| 5 3|8
mortalidad infantil E|E E| E|E|E E|E|E|E E|E|E|E
y del nifio (67 2222222222222 2=
causas)
Menoresde5anos | 0 | 0 | O | O | 1 Oojo0ojJO0O]JO[Of[O]J]O]O]O
Sindrome de Entre 1y 4 afios ofo,o0;0(0f0,0]0]0[0]0]0/|O0(0O0
muerte subita | Menoresdet1afio | 0 | 0 | 0 |0 | 1|0 0|0 |0 [0|0|0/|O0]oO
infantil
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad
Durante el periodo de tiempo evaluado se presenta una muerte en el subgrupo de causas externas de morbilidad y
mortalidad por accidente de transporte.
Tabla 22. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad del
municipio de Manzanares 2005 - 2018
Subgrupos de S8 s|8 8|2 =g ST 222/ EIE
causas de muerte | Grupos de edad |88 Q|S|! QR K]]S
, . [72] [72] [72] [72] [72] [72] [72] (7] (7] [72] (7] [72] (7] [72]
segun lista de £l e e |22 || |22 8
tabulacion para la S 8/ S| 8|88 83 8 S S S/ 8|88
mortalidad EIE|E|E|EE\E1E EIE|E)EEE
infantil y del nifio 2212212122 2(2/12/2/ 2 2|2
(67 causas)
Accidentesde | MenoresdeS5afos [ 0 | 0 | 0 | 0 | 1 o|{o0j0O)jJO0O|JOf[fOfJO]O]O
transporte Entre 1y 4 afios o,o0f0jo0oj;1y0f0j0J0f0]JO0O]0f[O0]0O
Menoresde1aio | 0 1 0 | 0 /O |O0O|O|O0O | 0,0/ 0/|O0|O0]O0]O0
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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2.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Actualmente, cerca de 450 millones de personas estan afectadas por un trastorno mental o de la conducta. De acuerdo
con la Carga Global de las Enfermedades 2001 de la OMS, el 33% de los afios vividos con discapacidad son causados
por los trastornos neuropsiquiatricos, Solo el trastorno de depresién unipolar causa 12,15% de afios vividos con
discapacidad y constituye la tercera causa contribuyente a la carga global de las enfermedades. Cuatro de las seis
causas mas frecuentes de afios vividos con discapacidad son la depresion, los trastornos debidos al uso de alcohol,
la esquizofrenia y el trastorno bipolar, ademas alrededor de 1 millén de personas se suicidan cada afio (OMS -2004),
nuestro municipio no es ajeno a esta realidad por lo que a continuacién se presenta la mortalidad relacionada con
afectaciones en salud mental, donde se observa mortalidad en los afios 2008,2012 y 2016 por epilepsia aportando
cada afio un caso, dos en sexo masculino y 1 en sexo femenino, también para el afio 2009 se report6 una muerte en
sexo femenino relacionado a trastornos mentales y del comportamiento, en los demas afios analizados no se
registraron muertes relacionadas con salud mental.

Figura 27.Tasa de mortalidad ajustada por sexo para la mortalidad en salud mental del municipio de
Manzanares, 2005 - 2018.
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2.1.5 Mortalidad por Covid-19

El pasado 11 de marzo La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en cabeza del director Tedros Adhanom, declaro
la pandemia del nuevo coronavirus SARSCoV-2, después de que el nimero de casos de infectados fuera de China se
haya multiplicado por 13 en dos semanas y el de los paises afectados se haya triplicado en ese mismo periodo. El 2
de marzo Colombia elevé el riesgo nacional de moderado a alto. Cuando hay una pandemia, una respuesta apropiada
y eficaz requiere que determinemos y caractericemos los factores que enlentecen o aceleran la transmisién y los
grupos poblacionales que son mas vulnerables. Los datos desglosados de alta calidad, accesibles, fiables, oportunos,
abiertos y fidedignos son fundamentales para generar informacion valiosa para la toma de decisiones en tiempo real.
La pandemia actual de COVID-19 pone de relieve la importancia del desglose de datos para asignar recursos de salud
limitados y planificar las politicas durante la crisis y después de esta. La morbilidad y la mortalidad por COVID-19
varian enormemente segun el grupo etario; por consiguiente, los datos poblacionales exactos son indispensables para
determinar el tamario relativo de cada grupo etario (OPS, s.f.).El municipio de Manzanares el 12 de Mayo se reporto
el caso N° 1 de covid-19, hasta el 03 de noviembre se reportaron para el municipio 2 muertes por covid-19 que es la
fecha que estipul6 el ministerio de salud para que se realizara el analisis en este documento, sin embargo la pandemia
inici6 fase de aceleracion en el mes de noviembre en el departamento de Caldas, y por ende en el municipio de
Manzanares por lo que a 10 de Diciembre del 2020 se han reportado 3 mortalidades asociadas a covid-19. Debido a
este numero tan bajo no se desarrolla el analisis completo de de indicadores.

2.1.6 Andlisis de la desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la nifiez

El analisis de la mortalidad Materno infantil y en la nifiez requiere especial atencién y un trato diferente debido a que
las causas de su ocurrencia divergen ampliamente de las causas que aquejan a la poblacién general.

El andlisis de la mortalidad Materno infantil y en la nifiez contempla la interpretacién de 5 indicadores basicos que
hacen parte de los objetivos del desarrollo del Milenio ellos son: la razén de mortalidad materna, tasa de mortalidad
neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad en la nifiez, tasa de mortalidad por EDA, tasa de mortalidad
por IRA y tasa de mortalidad por desnutricién crénica en los menores de cinco afios de edad.

Para ello se utilizé la estrategia de semaforizacién y la comparacion con un territorio de referencia que para el Municipio
de Manzanares es el Departamento de Caldas, se calcularon la razon de razones y la razén de tasas propuestas por
la Guia conceptual y metodologica para la construccion del ASIS en las Entidades Territoriales. Colombia, 2018.

Al estimar la razdn de razones y las razones de tasas, se obtuvo valores entre menos infinito y mas infinito, donde la
unidad representa ausencia de desigualdad; los valores por encima de uno indican que la entidad territorial presenta
la peor situacion que su referente de comparacion (departamento- municipio) y los valores menores de uno indican
una mejor situacion del municipio de Manzanares con respecto el departamento de Caldas, para el analisis se debe
tener en cuenta:
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Amarillo: Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica que no hay
diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en la region o departamento y el
indicador nacional.

Rojo: Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica que el
indicador es significativamente més alto en la regidn o departamento comparado con el indicador nacional.

Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica que
el indicador es significativamente mas bajo en la regidn o departamento comparado con el indicador nacional.

También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2005 hasta el afio 2017:
N Indica que el indicador disminuy6 con respecto al afio anterior

7 Indica que el indicador aumenté con respecto al afio anterior

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

En la tabla de semaforizaciéon se puede observar como para el afio 2018 en el municipio de Manzanares no hay
diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma los indicadores del departamento Caldas y el
municipio frente a la mortalidad neonatal y la mortalidad infantil (Color amarillo).

Es de resaltar que en el transcurso de los afios 2005 a 2018 no se presentan muertes por EDA ni por desnutricion en
menores de cinco afios, ademas desde el afio 2007 no se reportan muertes maternas y desde el afio 2013 muertes
por IRA, aspecto muy importante para el municipio, por otro lado todas las tasas mencionadas presentan un
comportamiento muy variable, pero para el afio 2018 aumentaron las tasas de mortalidad neonatal, infantil y en la

nifiez con relacién al afio 2017.

Tabla 23. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, del municipio de
Manzanares, 2005- 2018.

[ Comportamiento
Causa de muerte © ~ o] (2] o — N (2] < n © N~ 0]
o o o o - [ [l - - - L= [l I
o o o o o o o o o o O o o
N N N N N N N N N N N N N
Razon de mortalidad materna 57,88 0,00 2N - - - - - - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 4,75 6,71 NN 7 \ 7 N2 2N 20N N 2
Tasa de mortalidad infantil 8,10 6,71 NN 7 \ 7 N2 2N 2N N 2
Tasa de mortalidad en la nifiez 10,19 6,71 NN 7 \ 7 N2 2N 72N 2
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 517 0,00 VAN 7 N2 N2 N -
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 2,59 0,00 - - - - - - -
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios 2,56 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Mortalidad materna

Una de las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) se centra en reducir la razén de mortalidad materna
mundial a menos de 70 por 100.000 nacidos vivos entre los afios 2016 y 2030. En Colombia en el afio 2013 la razon
oscilo entre 55,2 y 78,7; en Caldas la razén mas alta se encuentra en el afio 2008 con un valor de 111,97 la cual ha
ido disminuyendo paulatinamente, alcanzando para el 2017 una razén de 0, valor que nuevamente aumenta para el
afio 2018 a un valor de 57,88 muertes por 100.000 nacidos vivos. En el municipio de Manzanares del afio 2005 al afio
2018 se presento Unicamente una mortalidad materna en el afio 2006 con una razén de 694,44 muertes maternas por
100.000 habitantes, pues el municipio tiene una poblacién relativamente pequefia, por lo que solo una muerte aumenta
considerablemente el valor del indicador., los demas afios analizados no reportaron muertes maternas.

Figura 28.Razén de mortalidad materna, municipio de Manzanares y departamento de Caldas, 2005 -2018.
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad Neonatal

La mortalidad Neonatal segun la Organizacién Mundial de la Salud representa el 41% de todas las muertes en menores
de 5 afios, se estima que dos de cada tres defunciones son evitables con medidas eficaces en la atencion del parto y
durante la primera semana de vida. Con el fin de garantizar la atencién del parto por personal calificado y brindar las
condiciones necesarias al recién nacido y a la madre el Gobierno colombiano ha logrado que para 2013 el 98,6% de
los partos sean atendidos institucionalmente por personal calificado (ASIS 2015).

En el departamento de Caldas durante el periodo evaluado 2005-2018, presenta un comportamiento muy fluctuante
en la mortalidad perinatal, presentando su tasa mas alta en el afio 2006 con un valor de 10,13 muertes por 1.000
nacidos vivos, El municipio de Manzanares durante los afios 2005 a 2018 presenta un comportamiento también muy
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variable, el afo 2015 presenta la tasa mas alta con un valor de 25,91 defunciones por cada mil nacidos vivos, Es
importante mencionar que en los afios 2005,2008, 2010,2012, 2013, 2015 y 2018 la tasa de mortalidad neonatal del
municipio estuvo por encima de la tasa de mortalidad neonatal del departamento.

NIT, 890.802.505-9

Figura 29.Tasa de mortalidad neonatal municipio de Manzanares y departamento de Caldas, 2005- 2018.
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
——Caldas 8,95 10,13 9,36 8,56 8,71 9,28 8,14 8,72 7,86 6,67 7,71 6,90 7,10 4,75
~--Manzanares 15,75 6,94 5,57 10,56 4,03 13,10 4,42 9,48 21,16 0,00 2591 5,29 4,74 6,71

Fuente: DANE-SISPRO-MSP

Mortalidad infantil

La mayoria de las muertes en menores de un afio se han considerado inequitativas por reunir caracteristicas evitables,
injustas e innecesarias. En el mundo la mortalidad en la nifiez se ha reducido durante los ultimos veinte afios, aunque
no en la medida necesaria para alcanzar el logro del cuarto ODM a 2015, lo cual hizo necesaria su renovacion en el
ODS numero tres (ASIS 2015).

A nivel municipal se presenta un comportamiento fluctuante en el periodo 2005-2018, su tasa de mortalidad mas alta
la presenta en el afio 2015 con un valor de 25,91 defunciones por cada 1000 nacidos vivos, tasa que ha ido
disminuyendo afio tras afio alcanzando la tasa mas baja del periodo evaluado en el afio 2018 con un valor de 6.71
muertes por cada 1.000 nacidos vivos.

La prevencion de las muertes infantiles parte en gran medida de las acciones realizadas a través del plan territorial de
salud, en los programas de salud sexual y reproductiva y de salud infantil en donde se desarrolla la estrategia de
Atencién Integral de Enfermedades prevalentes en la infancia —AIEPI-.
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Figura 30. Tasa de mortalidad infantil en el municipio de Manzanares y departamento de Caldas 2005- 2018.
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
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0,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

- Caldas 13,57 14,82 13,39 13,36 12,37 13,33 12,07 12,70 12,18 8,96 11,72 9,93 9,14 8,10
Manzanares 15,75 13,89 8,36 14,08 8,06 13,10 8,85 9,48 21,16 0,00 25,91 10,58 4,74 6,71

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Mortalidad en la nifiez

La tasa de mortalidad en los menores de cinco afios indica la probabilidad de que un recién nacido pierda la vida antes
de alcanzar los cinco afios. Permite medir el resultado de la interaccion de determinantes sociales de la salud, como
la disponibilidad de alimentos, los ingresos del hogar, los conocimientos de la madre sobre cuidados de salud, el
acceso a los servicios de salud y la oportunidad y calidad de la atencion, el acceso a agua apta para el consumo y a
saneamiento basico (ASIS 2015).

Para el municipio de Manzanares la mortalidad en la nifiez tiene un comportamiento fluctuante, presenta su tasa mas
alta en el afio 2015 con un valor de 25,91 muertes por 1.000 nacidos vivos, y su tasa mas baja en el afio 2014 con un
valor de 0; ademas se observa como en los ultimos tres afios evaluados la mortalidad en la nifiez presenta una
tendencia a la disminucién de casos , en relacion al departamento de Caldas el municipio present6 una tasa mas alta
que el departamento en los afios 2005,2008,2010,2012,2013 y 2015.
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Figura 31. Tasa De Mortalidad En La Nifiez municipio de Manzanares y departamento de Caldas 2005- 2018.

30,00

25,00

20,00

15,00

10,00

5,00

000 005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

-~ Caldas 17,05 18,00 16,97 16,40 15,59 16,18 13,66 14,40 14,64 11,45 13,46 11,71 11,73 10,19
———Manzanares 19,69 17,36 8,36 17,61 12,10 17,47 8,85 1896 21,16 0,00 2591 10,58 4,74 6,71

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA

Segun el ASIS de Colombia, en general, la mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de cinco
afios tiende al descenso. De 1998 a 2013 la mortalidad se redujo en un 90% pasando de 33,8 a 3,4 muertes por cada
100.000 menores.

Como se puede observar en la siguiente figura el municipio de Manzanares no presenta muertes por esta causa,
situacion en gran medida debido al seguimiento que se realiza a los nifios y nifias a través de los programas de
crecimiento y Desarrollo, promocion y prevencion y la estrategia de AIEPI Clinico y comunitario desde el plan de Salud
publica.

74|

- . v @ Gobierno de oo La salud
@ Territorial & EAlbAs @ esdetodos | Minsaldd

Dbwrioe Rvtomal oy Sabes'ole Cabdae




MUNICIPIO DE MANZANARES 24

7 > POR LA EQUIDAD Y EL DESARROLLO SOCIAL 2020-2023

€ W N ] NIT. 820.802.505-%
\
<( C NS )

Figura 32. Tasa de mortalidad por EDA en el municipio de Manzanares y el departamento de Caldas 2005-
2018.
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2 /\ /
s 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

e Caldas 17,48 4,69 589 593 7,18 242 1,22 245 0,00 0,00 2,52 0,00 0,00 2,59
~-Manzanares 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000 0,00 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda — IRA

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) comprenden un vasto grupo de enfermedades, incluidas las gripas. La
neumonia es la enfermedad que causa el mayor nimero de muertes en los menores de cinco afios de edad; segln la
Organizacion Mundial de la Salud anualmente mueren mas de 2 millones de nifios por esta enfermedad en el mundo.

Segun el ASIS de Colombia, la mortalidad por Enfermedad Respiratoria Aguda (IRA) tiende al descenso; entre los
afios 1198 a 2013 las tasas disminuyeron un 60,27%.

Durante el periodo de tiempo analizado el municipio de Manzanares presenta una tendencia similar e intermitente por
ausencia de casos en algunos afios analizados, presentando la tasa mas alta en el afio 2012 con un valor de 44,80,
y donde desde el afio 2013 al afio 2018 no se presentan defunciones por este evento. El departamento de Caldas
presenta un comportamiento fluctuante con la tasa mas alta en el afio 2009 con un valor de 19,15; y presenta un
comportamiento en descenso desde el afio 2014 al 2018.
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Figura33. Tasa de mortalidad por IRA municipio de Manzanares y departamento de Caldas 2005- 2018.

POR LA EQUIDAD Y EL DESARROLLO SOCIAL 2020-2023
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
wCaldas 18,65 16,42 11,79 15,43 19,15 10,89 7,30 18,39 11,13 998 882 6,35 5,13 5,17
~———Manzanares 0,00 41,93 0,00 43,63 0,00 43,92 0,00 44,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios

No se presentan defunciones a causa de la desnutricion en menores de cinco afios en el municipio de Manzanares,
situacion en gran medida debido al seguimiento que se realiza a los nifios y nifias a través de los programas de
Crecimiento y Desarrollo, promocién y prevencion y la estrategia de AIEPI Clinico y comunitario desde el plan de Salud
publica. Ademés es importante mencionar que los nifios que presentan desnutricion se les realizan un seguimiento y
control para mejorar y recuperar su estado nutricional.
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Figura 34. Tasa de mortalidad por DNT en el municipio de Manzanares y el departamento de Caldas 2005-
2018.
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
e Caldas 699 4,69 3,54 4,75 2,39 2,42 2,43 2,45 2,47 2,50 1,26 2,54 2,56 0,00
——Manzanares 0,00 0,00 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: DANE- SISPRO, MSPS

Determinantes estructurales

Uno de los objetivos mas importantes del ASIS es brindar andlisis sobre lo que genera los problemas en salud y de
qué forma esta situacion se puede transformar. Por ello después de identificar las causas de muerte que se presentan
con mayor frecuencia en los nifios, se realiza un analisis materno — infantil junto con sus determinantes sociales en
salud, Para el ente municipal solo se dispone de datos de algunos determinantes estructurales de Etnia y lugar de
procedencia.

Etnia

En el municipio de Manzanares todas las mujeres madres de los nacidos vivos no se reconocen de ninguna etnia, el
municipio no tiene asentamientos indigenas ni afrodescendientes, y desde el afio 2006 no se presenta mortalidad
materna por lo que no se realiza su tabla correspondiente, en cuanto a la mortalidad neonatal observamos que en el
periodo analizado todos los menores pertenecian a otras etnias, este dato no se actualiza ya que en SISPRO, solo se
refleja la informacion hasta el afio 2017.
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Tabla 24. Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por Etnia municipio de Manzanares 2009 - 2017.

Etnia 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Tasa de mortalidad neonatal = 4,03 13,10 442 948 2116 0,00 2591 5,291 4,74

6 - otras etnias 403 13110 442 948 2116 0,00 2591 5291 4,74

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Area de residencia

En el municipio de Manzanares en el periodo de tiempo analizado, la mayoria de muertes neonatales afectaron
principalmente las familias de la cabecera municipal, siguiendo en su orden de importancia rural disperso y centro
poblado, este anélisis se realiza hasta el afio 2017 , ya que para el afio 2018 aun no se encuentra disponible la
informacién en SISPRO, en cuanto a mortalidad materna, como se explica en el anterior punto , el municipio no reporta

este tipo de mortalidad desde el afio 2006, por lo que no se realiza tabla ni analisis.

Tabla 25. Indicador Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia del municipio de Manzanares, 2009 -

2017.
Area 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Tasa de mortalidad neonatal | 4,03 | 13,10 | 4,42 | 948 (2116 | 0 | 2591 | 529 | 4,74
1 - Cabecera 820 | 9,35 0 10,20 [ 10,99 | 0 [31,25| 11,11 9,80
2 - Centro poblado 0 90,91 0 0 0 0 0 0 0
3- Rural disperso 0 9,01 9,35 | 943 3226 0 |2128| O 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores por area de residencia y etnia

En cuanto a otros indicadores por etnia, analizamos para el municipio el indicador de mortalidad en menores de 1 afio
del afio 2008 al afio 2018, donde se puede observar que todas las muertes en este grupo de edad pertenecen a otras

etnias y en el afio 2008 el 10,64 se caracterizd como no reportado,
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Tabla 26. Otros indicadores por etnia del municipio de Manzanares, 2008 - 2018.

ICIPIO DE MANZANARES 4

Indicador Etnia 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Mortalidad | 6.0Otras | 1579 | 8,06 | 13,16 | 8,89 | 952 | 21,16 | 0,00 | 21,91 | 1058 | 4,74 | 6,71
en menores Etnias
de 1 afio No 10,64 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
reportado

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En cuanto a la mortalidad en menores de un afio, caracterizados por &rea de residencia, se observa un comportamiento
variable en el periodo evaluado, el 50% de los casos notificados son procedentes del area urbana y el otro 50% del
area rural, con respecto al afio 2018 se observa que el 100% de los casos son con procedencia el area rural del

municipio.
Tabla 27. Otros indicadores por residencia del municipio de Manzanares, 2008 — 2018.
Indicador | Residencia | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Mortalidad Urbana 877 | 719 | 11,43 | 2817 | 820 | 935 | 0,00 | 10,20 | 10,99 | 0,00 | 31,25 | 11,1 | 9,80 | 0,00
r:eEgr?s Rural 21,43 | 20,41 | 546 | 0,00 | 7,94 | 16,39 | 1587 | 8,85 | 30,61 | 0,00 | 20,62 | 10,10 | 0,00 | 13,51
e 1 afno

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.1.7 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno —infantil

Alo largo del andlisis de la mortalidad en el Municipio de Manzanares teniendo en cuenta las tasa de mortalidad, las
tasas de AVPP, las tasas de mortalidad especificas por subgrupos y la mortalidad materno — infantil y de la infancia se
ha podido identificar unas pricridades para el plan de intervenciones colectivas , que se condensan en la siguiente
tabla.
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Tabla 28. Identificacion de prioridades en salud del municipio de Manzanares 2020.

Mortalidad Prioridad Valor del indicador de | Valor del indicador de Caldas | Tendencia 2005 G';:iz:;:e
Manzanares (2018) de referencia (2018) a 2016 (MIAS)
1. Enfermedades del sistema Circulatorio 174,81 158,6|  Aumento 1
General por grandes causas® 2. Las demas causas 96,19 132,1| Descenso 0
3. Neoplasias 42,22 104,5 Descenso 7
4. Causas Extemas 25,01 55,6|  Fluctuante 12
1. Causas externas: Agresiones ( Homicidios) 25,38 37,83|  Fluctuante 12
2. Condiciones Matemo
Perinatales:Transtornos respiratorios
especificos del periodo perinatal 0 12|  Fluctuante 8
3. Transmisibles y nutricionales: Infeccion
respiratoria aguda. 12,02 24,62  Fluctuante 0
Especifica por Subcausas o (4. Enfermedades del sistema
subgrupos circulatorio:Enfermedades Isquémicas del
Corazén 69,8 122,67|  Fluctuante 1
5.Neoplasias: Tumor Maligno de estémago 7,97 20,32|  Fluctuante 7
6. Todas las demas: Enfermedades Crénicas
de las vias respiratorias inferiores 58,9 4717 Fluctuante 2
7.Enfermedades del sistema
circulatorio:enfermedades cerebrovasculares 32,2 32,26 Fluctuante 1
1.Ciertas afecciones originadas en el periodo
. . perinatal 1 47,84 estacionaria 8
Mﬂona?hdad infanil y de la 2.Enfermedades del sistema respiratorio 0 7,76|  Descenso 8
nifiez: 16 grandes causas - — -
3.Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias 0 28,45| Descenso 8
MOI’tahdZ(:] ll\:a:gzg:lnfanﬂl y 1.Tasa de Mortalidad neonatal 6,71 4,75  Fluctuante 8
ndicadores trazadores 2.Tasa de Mortalidad Infantil 6,71 8,11  Fluctuante 8
3.Tasa de Mortalidad en la nifiez 6,71 10,19]  Fluctuante 8

Fuente: Construccién Municipal segun informacion de RIPS-SISPRO_MSPS.

Conclusiones

En el municipio de Manzanares la tasa de mortalidad general presenta una tendencia definida, en cuanto a las grandes
causas por medio de las tasas ajustadas para la edad en el periodo comprendido entre 2005 y 2018, permite observar
que en los doce afios las enfermedades del sistema circulatorio son las que mas muertes generan, con picos muy
altos en el afio 2006 (tasa de 233,0) y 2012 (tasa de 220,5), seguido por las demas causas con picos altos en el afio
2006 (tasa de 127,8) y 2009 (tasa de 127,4); en tercer lugar se encuentran las neoplasias con su maxima tasa en el
afio 2010 de 101,2 muertes por cada 100.000 habitantes . Las causas externas presentan un pico alto en el afio 2005
(tasa de 132,8) y afio 2006 (tasa de 119,8) disminuyen paulatinamente hasta alcanzar una tasa de 25,01 en el afio

2018.
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Las principales causas de AVPP en el periodo evaluado, presentan un comportamiento muy variable, pero en los
Ultimos cinco afios el mayor peso porcentual en hombres lo aporta las deméas causas, para el afio 2014 con un 31%
de los AVPP, en el 2016 con el 24,4% de AVPP y en el 2017 con un 26,3% de AVPP, excepto en los afios 2015 y
2018, donde el mayor peso porcentual lo aporta las enfermedades del sistema circulatorio.

La patologia causante de la mayor pérdida de afios de vida entre las mujeres del municipio de Manzanares fueron las
enfermedades de las demas causas, presentando su mayor incidencia en los afios 2008, 2012 y 2006, y su menor
incidencia en los afios 2011, 2014; seguido por las enfermedades del sistema circulatorio, y las neoplasias con un
comportamiento fluctuante ubicandose ambas como la segunda y tercera causa con mas AVPP en los afios analizados.
Comportamiento que continla para el 2018 donde la principal causa de AVPP son las enfermedades del sistema
circulatorio, seguido por las neoplasias.

En cuanto a la mortalidad por subcausas podemos concluir que en hombres la mayor tasa de mortalidad la aportan las
enfermedades isquémicas del corazén, seguida por las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores y
las enfermedades cerebrovasculares, por lo que es importante promover los estilos de vida saludables, que me
permitan prevenir estas enfermedades crénicas en la poblacién.

En cuanto a la mortalidad por subcausas podemos concluir que en mujeres la mayor tasa de mortalidad la aportan las
enfermedades isquémicas del corazén, seguida por las enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades cronicas
de las vias respiratorias inferiores.

En total las principales causas de muertes en menores de cinco afios estan dadas por ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal con su mayor tasa en el afio 2015 donde se presentaron 4 casos, seguida por malformaciones
congénitas con un comportamiento similar donde el mayor nimero de casos presentados es 2, y por las enfermedades
del sistema respiratorio con un comportamiento similar con su mayor numero de casos es 1.

Al observar los determinantes estructurales todas las mujeres madres de los nacidos vivos no se reconocen de ninguna
etnia, el municipio no tiene asentamientos indigenas ni afrodescendientes, la mayoria de muertes afectaron
principalmente a la cabecera municipal.
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2.2 Anélisis de la morbilidad

El término morbilidad es un término de uso médico y cientifico y sirve para sefialar la cantidad de personas o individuos
considerados enfermos o victimas de una enfermedad en un espacio y tiempo determinados. La morbilidad es,
entonces, un dato estadistico de altisima importancia para poder comprender la evolucidn y avance o retroceso de una
enfermedad, asi también como las razones de su surgimiento y las posibles soluciones.

Se realiz6 un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo y los eventos de notificacion obligatoria, las
fuentes informacion corresponde a los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, bases de dato de alto
costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — Sivigila, y otra informacién que contribuya al analisis de la
morbilidad en su territorio.

Se utilizé la hoja de calculo Excel para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia,
letalidad) y medidas de razén de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad junto con los intervalos de
confianza al 95% por el método de por el método de Rothman, K.J.; Greenland.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se va a utilizar la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupada en los cddigos CIE10 modificada por el MSPS, que permitié analizar las siguientes categorias
de causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no
transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluira todo lo relacionado
con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas; condiciones mal
clasificadas.

Morbilidad atendida

Durante los afios 2009 al 2019, se observa en términos generales que la principal causa de morbilidad en el municipio
de Manzanares se relaciona con enfermedades no transmisibles en todos los ciclos de edad, excepto para la primera
infancia donde la primera causa de morbilidad se relaciona a condiciones trasmisibles y nutricionales.

En la primera infancia , se observa como las dos causas de morbilidad méas grandes para el afio 2019 en relacién al
afio 2018, disminuyeron su frecuencia, en relacion a enfermedades trasmisibles y nutricionales en un 4,07% y en
relacion a las enfermedades no transmisibles en un 2,98%, pero las lesiones por el contrario presentaron un aumento
en su frecuencia de 3,52%, también es importante mencionar como en el resto de ciclos vitales en las enfermedades
no transmisibles mejoraron su comportamiento, pero en cuanto a las condiciones mal clasificadas se observa un
aumento de morbilidad en todos los ciclos de vida evaluados para el 2019 en relacion al afio 2018.
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Tabla 29. Principales causas de morbilidad en el municipio de Manzanares 2009 - 2019.

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018
Primera infancia
Condi B
o v e D e Je (8o [ B0 [Be Joo Joo
Condiciones perinatales | 103 | 253 | 165 | 361 | 125 | 198 | 268 | 294 | 225 | 112 | 222
Enfermedades no transmisibles 823 Wps7e 8091 WE273 8285 [W8rss S8o1 WEE 0 [Ads: Sl RS9
Lesiones | 443 | 429 | 606 | 563 [ 742 I 656 0 799 | 581 | 518 | 470 [ 821
Condiciones mal clasificadas | 665 B o2 [ 883 o935 N1038 Wrase N 1018 W1274 W13se W1sse Warer
Inancia Condi isibles y l0,95 lus Izz,ea Izs,42 '6,85 I19,9e I21,2o I16,43 I1a,57 I14,15 I12,oa 7
(6- 11 afios)
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 061 0,00 0,31 0,00 0,00 0,00 0,00 040
Enfermedades no transmisibles -42 -60 -0 -15 -12 -1 -3 - - - - 9
Lesiones B33 0722 0 oogr Mweos 0 s W1o11 B oo3s | 764 W1140 0 933 [ 974 \
Condiciones mal clasificadas B 83t W1370 W1375 W43 W1453 W1a22 W1s22 01146 W1282 W1a70 [W186s
Adolescencia Condi isibles y I15,a1 I19,52 I14,34 I13,53 |11,23 |10,63 I 922 I 743 I 8,96 I 8,64 I 6,06 7
(12 -18 afios)
Condiciones maternas I em | 300 | 233 | 394 | 348 | 263 | 202 | 113 | 188 | 105 | 117 012
Enfermedades no ransmisibles {5650 | 5768 | 59gs | 5283 | 619 | 5954 | 6157 | 6443 | 6912 | 6543 | 6402 -
Lesiones I 729 0953 W1127 W1334 0 990 W1os7 W13so W1087 W1o36 [ 682 [ 1060 3,
Condiciones mal clasificadas Bes B1027 W1222 M1636 W1324 W1e32 W1370 W1613 M1oss M1so7 W1815 048
Jueentud Condi isibles y I19,09 I19,15 I14,23 |10,41 |11,1s I 8,22 I 8,38 I1o,68 I 8,25 |10,5a I 787 1
(14 - 26 afios)
Condiciones maternas I 748 | 518 1 737 W1240 | 523 | 526 | 730 | 397 | 272 | 325 | 4% 1,
Enfermedades no ransmisibles 5477 [ 5090 ['so71 [ 6665 | 6187 | 5989 | 5605 | 6763 | 6210 | 6340 | 5985 5
Lesiones Booss | 619 | 685 0 896 W 917 W13 F1033 W1222 | 846 | 716 I 878 14
Condiciones mal clasificadas 0922 B oos JN1ss B1158 W1256 M1528 W17e5 W1540 W1s47 Wi1se2 [M1856 z,'
Adultez
Condi -
(27-59.a0s) y |11,54 I1o,oo I 7,26 I 733 I 6,60 I 6,68 I 6,50 I 7,14 I 7,76 I 740 | 523 7
Condiciones maternas | 147 045 | 165 | 116 | 104 061 061 049 0,59 062 050 0,3
Enfermedades no transmisibles [ 7244 | 7590 | 7841 | 7451 | 7658 | 7563 | 7639 | 7568 | 7255 | 7691 087
Lesiones lemm | 565 | 55 | 627 1 622 0 688 | 638 [ 643 | 573 | 491 | 564 0,
Condiciones mal clasificadas D778 0 soo | 717 BH1073 0 957 B 1020 [ 1013 B1025 W133s 01016 [ 125 248
Persona mayor " -
C K
(Mayores de 60 afios) y 7,54 | 483 | 3,89 | 512 | 417 | 5,08 | 543 | 380 | 355 | 439 | 335 lw
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 000 003 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Enfermedades no ransmisibles e384 || 8788 || 8647 | 8373 | 8353 || 8200 | 6246 | 8372 || 8078 || 8462 | 8284 | -1y8
Lesiones | 302 | 293 | 383 | 428 | 437 | 403 | 446 | 424 | 491 | 342 | 395 (X 3
Condiciones mal clasificadas | 560 | 43 | 582 | 686 0 793 0 876 | 764 | 824 W76 | 758 [ 987 z,’

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS

Principales causas de morbilidad en hom

bres

La mayor proporcion de morbilidad en todos los ciclos de vida para los hombres al igual que el general esta dado por
las enfermedades no transmisibles, excepto en el ciclo de vida de primera infancia donde predominan las
enfermedades transmisibles y nutricionales, podemos observar como las enfermedades transmisibles mejoraron su
comportamiento para el afio 2019 en relacion al afio 2018 en todos los ciclos vitales excepto en la adultez donde
aumentd en un 0,36%, es importante mencionar como en la infancia, las condiciones mal clasificadas aumentaron en
un 5,87% siendo el porcentaje mas alto de aumento de morbilidad para el afio 2019 en relacion al afio 2018.
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Tabla 30. Principales causas de morbilidad en hombres del municipio de Manzanares 2009 — 2019.

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018
Primera |rjfanC|a Coqd{C|onestansm|S|blesy .0 . .2 lg '0 ly50 l'22 '31 .,63 ',68 lﬁ28 4o
(0 - 5arios) nutricionales
Condiciones perinatales | 106 | 298 | 279 | o087 | 100 | 344 | 315 | 234 | 208 | 101 | 118 0
Enfermedades no transmisibles 3263 W434 o35 [Bbs7 @303 [W8bc0 @845 G20 Wddos [Wdeks [ES7
Lesiones | 371 | 571 | 768 | 543 | 706 | 741 0 883 | 646 | 475 | 460 | 747
Condiciones mal clasificadas | 610 0 927 | 716 [ 1043 W 1131 W1505 0 1036 [ 12690 W 1248 W1469 W1681
Infancia Condiciones transmisibles y Iz,71 Io,ze Izs,as '5,08 '6,96 I19,aa I20,54 I17,64 I16,16 I 1386 I 1063
(6 -11 afios) nutricionales
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 039 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles -,52 -,93 -7 -37 -28 -4 -8 - ‘ - -
Lesiones Wiwes2 W1o60 W1o70 M1s97r W1o72 W12e4 W1221 | 853 MW1s78 W 1037 W 1025
Condiciones mal clasificadas § 794 MW1s520 B1155 PB1158 W1304 W1ass W13os 0 1143 W1217 W 1332 W1919
Adolescencia  Condiciones transmisibles y I23,87 I19,82 I15,05 |12,92 |12,71 I1o,5a I 993 I 716 I 9,08 |10,o4 I 6,60
(12 -18 afios) nutricionales
Condiciones matemas 0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,65 0,00 0,00 0,09 0,00
Enfermedades no transmisibles -9 -4 -2 ‘3 -2 -3 -J - - - -
Lesiones B1299 W1772 W2030 We477 M1ses M1s72 M2014 W1s39 W1502 [ 1046 [ 1361
Condiciones mal clasificadas B 785 N 1005 W18 P1308 W1262 W1396 [0 1037 [ 1007 W1691 M1546 1696
duventud - Condiciones ransmisibles y I23,01 Izs,43 I21,4s I17,52 I 12,72 I 925 I 8,00 I 1333 I 8,98 I 1232 I 1001 ‘1
(14 - 26 afios) nutricionales
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 067 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 040
Enfermedades no transmisibles -49 -6 -3 -8 -2 - 5 -4 ‘7 - - - .#7
Lesiones Misos B 1149 W1484 Wi1s79 W1969 [Maso WR710 Wses Wi1608 W1596 1807 2,;
Condiciones mal clasificadas B1o41 J o2 Bwos5 [ 892 B o2z B113¢ W11ss B1062 W13sr W1265 W1533 X
Adultez Condiciones ransmisibles y I14,ez |11,44 I 7,84 I 895 I 7,68 I 645 | 573 I 9,18 I 9,96 I 9,09 I 6,14 ‘s
(27 - 59 afios) nutricionales
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 04o
Enfermedades no transmisibles (G304 [G68 |M72S] (WG5l7 |WeGoSZ WGEGH (7007 |We7S1 |We7Eel WAzl el 0,
Lesiones B2 B1e2 B123¢ B1267 B1297 B398 W1413 B354 P 1069 0 972 [ 1084 1,
Condiciones mal clasificadas B s72 B1o06 I 760 W1302 B 937 W1o67 W1008 B 937 MW1149 0 o976 [ 1124 1,
Personamayor _ Condiciones ransmisibles y I 766 | 391 | 315 | 49 | 347 | 436 | 525 | 441 | 357 | 486 | 318 -}7
(Mayores de 60 afios) nutricionales
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 007 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 oéo
Enfermedades no ransmisiles [ ING2HEN (NIGEIG3NN NG5Z6NN E4i520 (Weaz5l WEioeN (WE2s7N WETEON W7EsZN WEsiM Weisel -1k
Lesiones | 397 | 387 | 466 | 410 | 453 | 476 | 406 | 464 | 669 | 439 | 420 -0,00
Condiciones mal clasificadas | 624 | 528 0 672 | 667 0 775 0 974 | 832 0 955 MW1142 [ 748 [ 1077 3,

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS
Principales causas de morbilidad en mujeres

La mayor proporcion de morbilidad en todos los ciclos de vida para las mujeres esta dado al igual que los anteriores
andlisis por las enfermedades no trasmisibles, excepto en el ciclo vital de la primera infancia donde predomina en todo
el periodo evaluado las condiciones trasmisibles y nutricionales, es importante mencionar como esta principales causas
de morbilidad presentaron mejoras en su comportamiento en todos los ciclos de vida en el afio 2019 con relacion al
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afio 2018, también podemos concluir , que el mayor aumento de morbilidad se observa en la primera infancia en
lesiones con un aumento para el afio 2019 de 4,27%.

Tabla 31.Principales causas de morbilidad en mujeres del municipio de Manzanares 2009 - 2019.

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Mujeres

2009

Primera infancia . - .
Condiciones transmisibles y nutricionales

2010

2011

2012

2013

2014

2015 2016 2017

2018

'z

App2019-

2019 2018

(0 - 5arios)
Condiciones perinatales 019 | 222 | 370 | 248 | 125
Enfermedades no transmisibles s Wdsso s o WEdos 8o B9
Lesiones | 552 | 719 | 498 | 574 | 471 | 898 + 7
Condiciones mal clasificadas B1403 [0 1001 W1280 W1475 W1e47 W1915 z,ﬂ
orsormss I o Lo Boo s o 4
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 20,05 1,92 15,25 20,93 14,39 13,46 -092
(6-11 afios) {
Condiciones matemas 0,00 0,00 122 0,00 022 0,00 0,00 0,00 0,00 040
Enfermedades no transmisibles 520y 4800 [WEBbs |[WSEEs Ao [66WE NESSED 6N  N5oH6 24
Lesiones B1037 | 335 0 875 W1289 0| 707 | 749 | 616 0 678 | 710 [ 847 | 925 0,
Condiciones mal clasificadas I 8o M1198 M1e73 M1742 W1e02 W1358 Mi1760 W 1149 W1346 W1585 W1813 28
/(?;I?s::::;? Condiciones transmisibles ynutricionales |11,05 I19,33 I13,87 I13,99 |10,40 I10,67 I 871 I 766 I 886 I 763 | 568 Ez@
Condiciones maternas B | 475 | 384 | 68 | 541 | 454 | 298 | 205 | 334 | 173 | 201 048
Enfermedades no transmisibles -2 - - -0 - - - - ‘ - - Isz
Lesiones | 392 | 447 | 541 | 482 | 504 | 518 0 882 | 474 | 674 | 420 | 843 + 7
Condiciones mal clasificadas W71 1040 W1248 M1ssr W13se M1s03 M1e04 M2107 M2184 M1995 [M19,00 095
Juventud . - " I I I I I I I I I I '
Condiciones transmisibles y nutricionales 16,52 16,33 11,60 759 10,37 773 8,52 9,20 786 9,72 6,88 4
(14 - 26 afios)
Condiciones maternas W239 0 se0 H1004 M1732 0797 I 742 H1023 | 618 | 415 | 48 | 722 2,
Enfermedades no transmisibles - - - -) - - -1 - - - - .8
Lesiones | 377 | 270 | 396 | 506 | 366 | 514 | 389 | 474 | 448 | 281 | 449 16
Condiciones mal clasificadas B 844 | 933 W1231 B1264 W1a2s W1712 M2016 W1s20 W2103 W1709 W2005 24l
comsrommsssyncaaes | 550 | oz | o | e | |os |2 &
. Condiciones transmisibles y nutricionales 9,53 9,27 703 6,64 6,11 6,79 6,85 6,20 6,78 6,59 482 7
(27 - 59 arfios)
Condiciones maternas | 243 068 | 232 | 165 | 148 | 09 | 089 | o072 | o8 | 092 | om 0.0
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - ‘5
Lesiones | 290 | 264 | 270 | 357 | 313 | 351 | 280 | 313 | 352 | 262 | 327 ods
Condiciones mal clasificadas I 716 | 696 [ 69 0 976 0 966 [ 998 [ 1016 N 1065 W1420 [N 1035 [ 1321 zﬂ
Persona mayor Condiciones transmisibles y nuticionales I 742 | 555 | 450 | 531 | 475 | 570 I 557 | 334 | 354 | 406 | 348 -OEQ
(Mayores de 60 afios) ]
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 001 000 0,00 000 0,00 040
Enfermedades no transmisibles | 8559 || 8863 | 8730 | 8322 | 8294 | | 8297 | 8253 | 8550 | 8261 | 8554 || 8356 198
Lesiones | 204 | 218 | 314 | 445 | 424 | 342 | 477 | 393 | 358 | 275 | 376 14
Condiciones mal clasificadas | 495 | 364 | 506 0 702 0 808 0B 792 | 712 0 724 W1027 | 765 0 920 i |
Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS
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2.2.2Morbilidad especifica por subgrupo

MUNICIPIO DE MANZANARES 24

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se va utilizar la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizard estimacion de cambios en las
proporcionales durante el periodo 2009 a 2018.

Principales causas de morbilidad especificas por subgrupo

Frente a la morbilidad especifica por subgrupos podemos observar como las infecciones respiratorias, las condiciones
maternas, las enfermedades cardiovasculares y los traumatismos, envenenamientos u otras consecuencias de causas
externas, son las principales causas de morbilidad en el periodo evaluado de acuerdo a las sub-causas.

En relacion al afio 2018 en el afio 2019, estas principales causas de morbilidad presentaron diferentes
comportamientos, las infecciones respiratorias aumentaron su comportamiento en un 5,51%, las condiciones maternas
disminuyeron en un 8,20%, las enfermedades cardiovasculares disminuyeron para el afio 2019, en relacién al afio
2018 en un 0,46% , lo mismo que ocurrié con los traumatismos, envenenamientos u otras consecuencias de causas
externas, los cuales presentaron un descenso del 0,29% para el 2019.
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Tabla 32. Morbilidad especifica por subgrupo en el municipio de Manzanares 2009 — 2019.

Grandes causas de morbilidad

Total

Subgrupos de causa de morbilidad

2011

App2019-
2018

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Condiciones transmisibles ynutricionales (A00-B99,  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, I33 47 I 3341
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5- GO0, GO3-G04,N70-N73) ’ '
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, IGG 00 I65 a6

I 3244
Iss 82
| 0

[ 8986

10,14

S

3

7,02 '2,50 4,00 }408 i1 94 i745 I551

1,33 |2,07 |256 | 2,76 |301 |235

66 I2542 I3344 I3316 I3505 I3020 4,85

E64) H65-HB6)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, | 053 | 072
D50-D53, D64.9, E51-E64)) ’
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) [ 9548 [ 79,19
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal
452 | 2081
(POO-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) | 1,20 | 087
D55-D64 (menos D64.9), D65-D8Y, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) [ 092 [ 0%
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 205 [ 144
E65-E88, F01-F99, G06-GI8, HO0-H61, H68-H93, 100- )
199, J30-198, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L, g::"g;";‘;"sg;”;’;g?’gf;;ieggst’::g | 321 | 249
M00-M99, Q00-Q99) ' ' ' '
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 589 | 7,66
Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00-
497 2
H61, H68-H93) | A | 20
Enfermedades cardiovasculares (100-199) l 26,66 I 3718
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 744 | 507
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 851 [ 622
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 1143 | 10,65
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 552 [ 485
Enfermedades musculo éticas (M00-M99) | 744 | 788
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ 03 [ 037
Condiciones orales (K00-K14) [ 1438 [ 1153

138
0,67
157

785

593
527

11,19
393
799

097
9,57

|
I
|
I 3766
I
I
I
I
I

91 [8234 [7696 18053 9048 [8227 | 820
15,09 |17,66 |23,04 |19,47 952 |17,73 20
[ 143 T168 [ 166 | 124 [ 107 | 132 B 025
[ 101 [ 134 [og [ 137 [ 100 [ 108 B 007
[ 203 [ 256 [ 237 [ 263 [ 249 [ 296 [ 048
421 | 312 |4,51 |5,1e |e,se |e,1s I
| 7,94 | 6,63 |s,33 |9,so |8,69 |s,98 I
| 427 | 420 | 478 | 6,22 | 6,06 | 6,29 I 023

F2654 F2931 3011 Fas555 F2558 F2512 I -046
[ 490 [ 532 [ 447 [433 [412 [ 484 B 072
l698 [ 658 [640 [ 670 [ 714 [ 671 [ -043

|10,93 |1o,75 | 8,21 | 8,80 |9,94 | 9,20 I 0,75
[ 437 [am [ 412 [414 [ 363 [ 353 010
|10,zs |1o,30 |10,5s |12,94 |12,14 |12,19 I 005

[ o059 [065 [ 064 [ 074 [ 112 [ 067 [ 062 B -005
[13,10 [1443 [1347 [1277 [1018 [11,10 [1100 B =010

Lesiones (V01-Y89, S00-T98)
Y89)

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

Y871)

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34,

Y872)

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

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 60 319
consecuencias de causas externas (S00-T98) ’ i

Signos ysintomas mal definidos (R00-R99)

454

@

0,09 | 0,04 | 0,19 | 0,29 | 0,00 | 0,18

| 643 | 745 |117e | 855 | 860 | 7,10 I 1,50

1,03 |106 |083 |179 |135 |2,96

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS.

Principales causas de morbilidad especificas por subgrupo en hombres

Frente a la morbilidad especifica por subgrupos para los hombres, presenta el mismo comportamiento mencionado
anteriormente , con la diferencia que se suma a las principales causas de morbilidad las condiciones derivadas durante
el periodo perinatal, con relacién a su comportamiento en el afio 2019, podemos decir que las infecciones respiratorias
y los traumatismos, envenenamiento u algunas otras consecuencias de las causas externas aumentaron su
comportamiento, las demas causas principales de morbilidad en hombres como lo son las enfermedades
cardiovasculares disminuyeron su incidencia en el afio 2019 y las condiciones derivadas del periodo perinatal se

mantiene en una cifra estable.
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Tabla 33. Morbilidad especifica por subgrupo en hombres en el municipio de Manzanares 2009 - 2019.

Hombres

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

2018

2019

App2019-
2018

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22,
H65-H66, E00-E02, E40-E46, ESO0, D50-D53, D64.9, E51-E64)

2438 IZQBA I251D I2153 IZB75 I3023

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, G03-G04,N70-N73) I 2963 I 2724 I 2805

I30,74 IT/.SZ I 281

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-He6) 'ases Imv I7175 I?sa Isssa l291 Ieuo ‘155 |7 Is7,5s 081 .315
Deficiencias nuticionales (E00-E02, E40-E46, ES0, D50-D53, D64.9, E51- EM)l 042 | 069 | 020 I 293 | 063 | 093 | 247 | 369 | 278 | 170 | 126 I 044
Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) T ooo F52 [ o000 [ o0 I ooo [ 18 [ 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 0,00
Enfermedades no transmisibles (C00-C7, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, _ Neoplasias malignas (C00-C97) 156 | 129 [ 205 | 145 [ 088 | 188 [ 260 [ 29 [ 149 [ 121 191 070
E10-E16, E20-E34, Otras neoplasias (D00-D48) 027 0,96 034 077 053 062 098 059 075 073 101 . 028
E65-E88, FO1-F99, G06-G8, HOO-HB1, HG8-H93, 00-199, J30-198, K0O-K32, NOO-N64, N75-N9B,  Diabetes mellius (E10-E14) 345 [ 107 [ 159 [ 235 [ 18 | 186 [ 252 [ 259 | 214 [ 245 | 204 W0ss
L00-L98, M00-M99, Q00-Q99)
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D8Y, E03-E07, E15-E16,
1
E20£3% EeoE59) 253 | 20 255 | 289 | 299 | 292 | 221 | 313 | 333 | 444 | 426 017
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 528 | 702 | 697 | 740 | 601 | 719 | 601 | 807 | 1048 | 881 | 863 I 018
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (HO0-H61, HE8-H93) 571 | 35 | 367 | 555 | 456 | 521 | 486 | 513 | 709 | g2 | 672 I 20,10
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2060 W3496 [Waoe2 Wazes Maoss Worae Worse Woszs Fossr Wosst Easeo B 092
Enfermedades respiratorias (J30-J98) Feso Frs9 Fsoo F7oo Feoo Foesa Feas Foe3s I o541 [ ose2 [os5s5 W02
Enfermedades digestivas (K20-K92) 813 [ 597 [ 514 [ 699 [ 67 [ 680 [ 73¢ [ees [ 719 [6ss [ 687 B 002
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 732 | 694 | 613 | 770 | 68 | 742 | 87 | 568 | 706 | 758 | 808 I 051
Enfermedades de la piel (L00-L98) 592 587 389 514 480 491 430 441 4,58 403 390 . 013
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 851 | 870 | 952 | 1012 | 1163 | 1123 | 1066 | 1027 | 1285 | 1167 | 1152 I 015
Anomalias congénitas (Q00-Q99) o [osa [ 106 Foos [os Fore [ 103 F 103 [ 148 [ 110 [ o8 B 031
Condiciones orales (K00-K14) Fsse F13sa | ooss | 713 F1ast Fas2s [Fo1aso F1a02 1152 [ 1218 F 1193 B 026
Le (V01-Y89, S00-T98)
esiones( ) Lesiones no infencionales (VO1-X59, YA0-Y86, Y88, Y89) 612 | 479 | 456 | 387 | 456 | 579 | 671 | 1134 | 672 | 82 | 648 I 214
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 000 | 046 | 059 | 039 | 008 | 147 | o02¢ | or9 | omr | 116 | 187 I 041
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 000 | 023 | 000 | 000 | 025 | 014 | 006 | 010 | 029 | 000 | 024 I 024
Trauma i causas
exteras (S00-T98) IW l453 Iw l5.74 Iw Iz.sn l.ss I7.77 l.za Iozw lm It.so

Signos ysintomas mal definidos (R00-R99)

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Principales causas de morbilidad especificas por subgrupo en mujeres

Frente a la morbilidad especifica por subgrupos para las mujeres son las infecciones respiratorias, las condiciones
maternas, las enfermedades cardiovasculares, y los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias
de causas externas, las principales causas de morbilidad por cada grupo de las grandes causas de morbilidad
analizadas, en relacion a su comportamiento en el afio 2019, con relacién al afio 2018 se concluye que las infecciones
respiratorias aumentaron su comportamiento en un 8, 45% para el afio 2019, las demas causas de morbilidad

mencionadas presenta una disminucion en su incidencia para el mismo afio mencionado.
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Tabla 34. Morbilidad especifica por subgrupo en mujeres en el municipio de Manzanares 2009 — 2019.

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2019-
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018
Condiciones transmisibles y nutricionales Er dades infe (A0O-
40,61 7 6 4,71 737 | 2886 | 40,1 6 4 2,66 744
(A00-B99, GOO-G04, N70-N73, J00-J06, J10-  B9Y, GOO, GOSGO4N70N73) I3993 I 06 I3’39 I3 20 Ia, Ia’3 I 88 I "0 Ia,as I 008 |3’6 I '
J18,J20-J22, HB5-H66, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J0, J10-J18, I I I I I I Iﬁ I I I I l
4 7 1 4 1 7 2
E50, D50-053, D64, £51-E64) 1201122, H65 HO8) 59,36 | 586 61,2 61,18 | 619 60,89 9,4 5895 | 6038 | 853 63,8: 845

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,

E50, D50-D53, D649, E51-E64)) | o | 0,76 | 134 | 2,31 | 335 | 174 | 173 | 095 | 274 | 453 | 352 I-1,o1
Condiciones maternas perinatales (000-099, Condiciones maternas (000-099) Tore9 [o000 o738 [ 8856 19343 [ 9851 | 9246 | 8579 | 8878 | 9475 | 8520 | -955
PO0-PS6) Condiciones derhvadas durante el periodo 231 | 1000 | 262 |11,44 | 6,57 | 149 | 754 | 1421 | 1122 | 525 I14,eo .9,55

perinatal (P00-P96)

Enfermedades no transmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 095 [ o062 [ 100 | 156 [ 138 | 119 [ 127 [ 100 [ 110 | 099 [ 098 [ -001
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D8Y,  Otras neoplasias (D00-D48) [ 136 [ o087 [ o085 [ 105 [ 111 [ 124 [ 155 [ 117 [ 174 [ 115 [ 112 B 004
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) F 110 [ 166 [ 155 [ 210 [ 183 [ 213 [ 258 [ 223 [ 291 | 251 [ 298 [ 047
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, H68-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto

H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 3,67 2,77 427 430 507 365 533 623 744 7,26 -0,18
N98,L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)

Condiciones neuropsiquiaticas (F01-F95, | 631 I 803 | 834 | 724 I 732 I 839 | 699 | 849 I 909 I 863 | 918 I 055

G06-G98)

Enfermedades de los drganos de los sentidos

447 252 252 352 365 3,70 381 457 571 564 6,04 040
iyt [ [z |22 [s [ [an fan [ao [on [sse [on ]

Enfermedades cardiovasculares (100-99) 12670 3849 3658 F3677 F3030 [F2601 F3015 Faoe2 Fa611 F2505 Fad4ss I 021

Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 645 | 358 [ 478 | 437 [ 381 [ 392 [ 466 [ 333 [ 370 [ 327 [ 425 [ 098

Enfermedades digestivas (K20-K92) Fere [ 637 [ 53 [ 68 [677 [708 [614 [625 [641 [ 730 [ 662 I -068

E’:;rmedadesge"'b“"”a”as (NOO-NE4, N75- I 14,23 I 12,85 I 14,00 I 12553 I 12,80 I 13,04 I 1191 I 970 I 982 I 11,27 I 9,84 I 143

Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 524 [ 424 | 395 | 439 [ 360 | 404 [ 399 [ 395 [ 388 [ 341 [ 331 B -010

- o )

;99) musc (Moo- | 671 I 740 | 715 I 7,69 I 1037 I 968 I 10,08 I 1076 I 1300 I 1240 I1z,55 I 018

Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ oss [ o027 [ o9t [ 117 [ o048 [ o058 [ 041 [ o056 [ 091 [ 043 [ 053 [ 009

Condiciones orales (K00-K14) P 1357 F 1034 [ 963 [ 650 [ 1227 F 1393 [ 1282 [ 1203 [ 940 [ 1050 [ 1047 B -003

100
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesmnesnu|nlenmona|es(V01-X59,Y40-Y86,| 221 I 803 | 455 | 485 | 685 I 763 | 863 |12,52 |11'34 I 856 | 786 I 070

Y88, Y89)

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,

147 1,81 210 030 137 0,78 237 091 334 1,65 4,66 3,00

[ [rar [zo Joa [oar [on oo [oo fose [ [um [

Lesiones de intencionalidad indeterminada

000 0,00 0,00 061 000 0,00 0,00 036 029 0,00 012 012

oo [o [oo [osr Jom [om [om [os [ o [om |02 [}

Traumatismos, envenenamientos u algunas

ofras consecuencias de causas externas (S00- = 96,32 0,16 3,36 4,24 1,78 1,59 9,00 6,21 5,03 9,79 7,37 242

T98)

[7100,00
Signos ysinfomas mal definidos (R00-RS9) 'o,oo I\o,oo '0,00 lm,oo lo,oo l\o,oo '0,00 '0,00 lo,oo l\o,oo Im,oo I 000

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

2.2.3 Morbilidad especifica de salud mental

Frente a la morbilidad especifica de salud mental por curso de vida, se observa en términos generales como los
trastornos mentales y del comportamiento son los que mayor peso porcentual tienen en todos los ciclos de vida,
también podemos observar como en el ciclo de vida de la juventud aumentd notablemente la morbilidad por trastornos
mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas para el afio 2019, con un aumento
porcentual del 18,56% en relacién al afio 2018 , por lo que es importante que esta tematica se priorice en el plan

territorial de salud.
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Tabla 35. Morbilidad especifica de salud mental en el municipio de Manzanares 2009 - 2019.

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Adolescencia
(1217 afios)

Juventud
(18 - 28 afios)

Adultez
(29 - 59 afios)

Vejez
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Total
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Ap;[)z;w-
4 00 7,78 i24
0,00 0,00 0,00 14,29 556 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
i
i
W2000 632 [WEesc MB00 7222 W&s7s | 455 | 714 W1273 | 417 | 74 3@

= E EE R EEE EEEEEE -

0,00 0,00 0,00 0,00

8333 [M2308

ezl -

§1111 W1739

B

000 0,00 0,00 204
I 1000 WRs2 [EB14 [W8s5T
B E b

000 2,00 0,00 893
WBooo W00 W20 M 1786
| 769 027 1,80 303
| 481 2656 [WR934 [ 1894

0,00

W2286

| 722

W1753

I)’22

W77

5,50

2990

0,00 0,00 0,00 0,00

B os2 | 645 | 789 [ 1316

0,99

6168

0,00 0,00 0,00 0,00

B 1014 [ 962 | 270 | 472

| 6,09
2174 B 1350
L [ [

I 1441 6,48 0,00

8300 [EEs0 o490

3,70 3,10 I 14,07 283

W8s50 W99 W1645

| 9,58

2335

| 736 160

B 1551

W2243

0,00

| 282

6,07

| 364

4,65

29,94

164

N 1585

000 0o
| 234 048
|
B
|
| 480 -|§27
1 825 ]
O |

Im'

W79 4215

HE |
9

178 oitd
i

i
W 1850 285

B EE B EEE -

0,00 0,00 0,00 0,00

W71 W1813 | 625 | 567

025

| 758

177 181

I 949 1H2

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Principales causas de morbilidad especifica de salud mental en hombres

Frente a la morbilidad especifica de salud mental para los hombres, segln curso de vida, las principales causas de
morbilidad son los trastornos mentales y del comportamiento en todos los cursos de vida, seguido por la epilepsia,
presentando porcentajes desde 0 al 100% en la morbilidad relacionada con salud mental, se observa al igual que en
el consolidado total como los trastornos mentales y del comportamiento asociados al consumo indebido de sustancias
psicoactivas en la juventud para el afio 2019, presenté un aumento porcentual del 19,19% en relacién al afio 2018 ,
convirtiéndose en el aumento mas significativo en todas las causas de morbilidad por salud metal y en todos los ciclos
de vida evaluados, seguido por trastornos mentales y del comportamiento en este ciclo de vida con un aumento para

el 2019 del 17,11%.
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Tabla 36. Morbilidad especifica de salud mental en hombres del municipio de Manzanares 2009 - 2019.

Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental App 2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018
Primera |rjfan0|a Trastornosrnentalesydel - . - .,15 !759 .,15 - - - - -
(0 - 5arios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 I15,38 6,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
sustancias psicoactivas
Epilepsia M2000 Wbr7s M2s00 [WB3ks 24 WS3ks N 1111 0 900 M9 0 900 | 631 78
Ter e [ | N S D D D -
(6-11 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0;00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 8333 286 0,00 000 | 5% | 500 W13 | 488 | 517 0,00 000

Adol i Trast tales y del
oo
(1217 afios) comportamiento

o

2

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 3,03 | 9,68 | 7,69 I17,24 |13,64 ‘ 2,86 |10,43 | 8,70 1174

sustancias psicoactivas

Epilepsia N 1333 [6&H 6071 M2424 M2258 I 962 Mrse | 758 | 667 | 130 M 1256 1126l
Juventu~d Trastornosrnentalesydel .0 .2 I15'38 .94 l .2 lv44 l4 -.5 - 1
(18-28afios)  comportamiento

Trastornos mentales ydel

comportamiento debidos al uso de 0,00 | 435 0,00 I9,41 IG I7,87 | 9,26 0,00 | 7,22 |12,31 I 1

sustancias psicoactivas

Epilepsia W00 WEssc [WEHe2l WEios WEssc WEbos WSbc WEBtc W 1640 MMEets M1o05 R

o EAREBEEEEREEEE
(29 - 59 afios) comportamiento

Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 15,09 0,00 2,00 0,00 6,96 8,13 6,38 0,00 6,04

352 3,10
sustancias psicoactivas
Epilepsia | 189 8805 8400 [M2549 739 [Ws23 [EEs3 W@so0 M2215 M1924 W2225
e I o e wn s o wm s e s wn 4
(60 afiosymas)  comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 1,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,65 3,76 341
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 2000 M 1420 M2083 4676 4630 [ 1061 | 38 | 435 | 516 [ 977 48

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Principales causas de morbilidad especifica de salud mental en mujeres.

En la morbilidad especifica de salud mental para las mujeres, segun curso de vida, la principal causa de morbilidad
son los trastornos mentales y del comportamiento en todos los cursos de vida, en relacion a su comportamiento en el
afio 2019 se observa que present6 un descenso en todos los ciclos de vida analizados , excepto en la juventud donde
aumentd en un 9,77% , al igual que en los anteriores analisis en el ciclo de vida de juventud se observa un importante
incremento de morbilidad relacionada con trastornos mentales y del comportamiento asociado al consumo indebido
de sustancias psicoactivas para el afio 2019 con un aumento del 13,93% comparado con el afio 2018.
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Tabla 37. Morbilidad especifica de salud mental en mujeres del municipio de Manzanares 2009 - 2019.

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018
Primera infancia
T tal | comportami 7
i s (= & ] [ | ] | BE
Trast les ydel compc
. . ) N 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0/00
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 000 [IN6EEY 000 [FE [ 1000 0,00 000 1538 000 I 980 ol
Infancia X .
e 1331 T[]
Trast les ydel comportami
. . . . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 000 M2222 [EA4s 118 W1724 0,00 000 | 417 | 7271 | 753 0p5

Adolescencia .
el weonene [ O I OO O

T tales y del comp
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 M 1481 M2174 8750 Wi1515 WB175 M2110 W73 W6s3s | 659 | 541

_18
Juventud
Trast tales y del comportami 6 67 6 9
s wf-ll--ll--I-j

0,00 0,00 0,00 0,00 | 6,06 | 4,76 550 3,09 0,00 0,55 223

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,70 0,00 0,00 0,00 I 13,93

Epilepsia M2000 WEb74 WE8B3 | 513 | 385 632 @704 W1915 W1923 W2617 M 1639
Adultez . .
s T wcomsenr 00N (R R (N R B S S ] S

0 I 17,89

Trast les ydel

4,94 | 4,55 036 0,

¥ . ) . 0,00 0,39 1.7 0f 083 0,92 107
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 784 W2148 W35 W 1481 Wsoo W1sos [M2a10 W 1463 01292 W 1456 [ 1646 1ho
Vejez .
N , Trastornos mentales y del comportamiento 0,25
(60 afios ymas)
Trast les ydel compc

) . . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,94
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W22 000 | 417 000 W 19 J 1039 M2340 [ 909 | 759 [ 913 [ 938

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realizé estimacion de los siguientes indicadores Enfermedad renal cronica fase 5 con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal, la incidencia de VIH notificada; la incidencia de leucemia mieloide aguda en menores de
15 afios notificada y la incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios notificada, la fuente de informacion
corresponde a SIVIGILA.

Adicionalmente se realizé un analisis descriptivo de las medidas de frecuencia (prevalencia e incidencia) para calcular
la razdn de prevalencia, la razén de incidencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. El municipio tomara
como valor de referencia el departamento de Caldas.

92|

/ o P ierno de oo La salud A
’ 7érr/tor/a/ @EOKLD(‘AS LA GENTE es de todos Minsalud

Ddbwezite Raxtomal o Sobes ol Cablae




MUNICIPIO DE MANZANA RES m

N> lr)l\'IAl(Jl)Il)Al’inl[)l\/\l\l(’ll<)\()( IAL 2020-2023
\ § NIT. 890.802.505-9

L L J—(J(

S ) )

En el Municipio de Manzanares y de acuerdo con la informacién aportada por SIVIGILA y SISPRO no se han
presentado casos de leucemias en menores de 15 afios y enfermedad renal cronica fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion, en cuanto a la tasa de incidencia de VIH notificada presenta una diferencia relativa
estadisticamente significativa que ubica al municipio en mejor situacién que el departamento, la tendencia de este
ultimo evento con relacién al afio 2017 es de ascenso, para el afio 2019 aln no se tiene informacion registrada en
SISPRO.

Tabla 38. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos municipio de Manzanares 2008-

2018.
Evento Caldas = Manzanares
S JEodaIFTIELEEgTe
& KRS KISIKIKIKIKKR
Tasa de incidencia de enfermedad renal 7,19 0,00 T e B e T T R A
cronica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100000 habitantes
Tasa de incidencia de VIH notificada 25,70 8,78 e e T N VB Ve B 4
(SIVIGILA)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 1,58 0,00 e e e T B P
pediatrica mieloide (menores de 15
anos)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 3,94 0,00 e T N N A

pediatrica linfoide (menores de 15 afos)

Fuente: SISPRO - SIVIGILA

2.2.5. Morbilidad de eventos precursores

En la tabla de semaforizacion se puede observar que en el municipio de Manzanares la tasa de prevalencia de diabetes
mellitus (color amarillo) se encuentran similar a la del departamento situacién que muestra alta vulnerabilidad para la
morbimortalidad por este evento, presenta un comportamiento fluctuante con la prevalencia més alta en el afio 2017
con un valor de 2,17. En cuanto a la hipertension arterial (color amarillo), de igual forma no muestra diferencias
estadisticamente significativas entre el departamento y el municipio, la prevalencia mas alta se encuentra en el afio
2012 con 10,9, la cual disminuye paulatinamente del afio 2013 al 2015, aumentando nuevamente para el afio 2016
con una prevalencia de 10,2, y para el afio 2018 desciende de nuevo a 7,5. Para el afio 2019 aun no se tiene
informacién registrada en SISPRO.
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Tabla 39. Semaforizacion de los eventos precursores del municipio de Manzanares 2012-2018.

N o <t [Yp) © [ [o0)

Evento Caldas Manzanares & S o © o o o

N N N N N AN N

Prevalencia de diabetes mellitus 2,78 1,92 2N - 2 2 20N
Prevalencia de hipertension arterial 8,73 7,48 72N N N 2NN

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS

2.2.6. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Se realizo estimacion de la razén letalidad y sus intervalos de confianza al 95% durante los afios 2006 al 2018. El
municipio de Manzanares tomara como valor de referencia el departamento de Caldas.

Para el afio 2018 el municipio de Manzanares presenta letalidades solo por infeccion respiratoria aguda, el valor que
toma este indicador en el municipio no presenta una diferencia estadisiticamene significativa lo que ubica al municipio
en igual situacion que el departamento. ( Color Amarillo).
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Tabla 40.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del Municipio de
Manzanares 2006-2018.

| Comportamiento

™~

MUNICIPIO DE MANZANARES DK |

Causa de muerte Caldas Manzanares

2014
2015
2016
2017
2018

™
o o

o o o
N I N

2006
2007
2008
2009
2010

Causas externas
Accidentes biolégicos

Accidente ofidico 0,00 0,00 - - - - - - - - - - .
Agresiones por anlrrjales pgtenmalmeme 0,00 0,00 o a : . . . . . . i
transmisores de rabia y rabia

Intoxicaciones

Intoxicaciones por farmacos, sustancias

psicoactivas y metanol, metales Pesados, 078 0,00

solventes, gases y otras sustancias

quimicas - - - - - - - - - - - -
Trasmisibles

Ambiental

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

Difteria 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Evento adverso seguido a la vacunacién 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - R
Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .
Meningitis por Haemophilus influenzae 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Meningitis: meningococcica streptococo 0,00 0,00

pneumoniae - - - - - - - - - - .-
Parélisis flacida aguda (menores de 15 0,00 0,00

afios) - - - - - - - - - - - R
Parotiditis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .
Sarampién-rubeola 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Sindrome de rubeola congénita 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Tétanos accidental 0,00 0,00 .- - - - - - - - N N ..
Tétanos neonatal 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Tosferina 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Varicela 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Materno perinatal

Sffilis congénita 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - P
Remergentes y olvidadas

Oncocercosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Peste (bubénica/neuménica) 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Tifus 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0O
Ceguera por tracoma 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Transmisién aéreay contacto directo

Infeccién Respiratoria Aguda 0,67 0,58 - - - - Vi 2 N 2 2 N N 20N
Infeccién respiratoria aguda grave (irag

inusitado) 25,00 gty N
Lepra 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Tuberculosis pulmonar 7,14 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis extrapulmonar 100,00 0,00 - - - - - - - - - - - R
Tuberculosis Todas las formas 7,14 0,00 - - - - 2 N - - - - - - -
Meningitis tuberculosa 14,29 0,00 - - - - - - - - - - - -
Transmisién sexual y sanguinea

Hepatitis distintas a A 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Brucelosis 0,00 0,00 (U] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0
Chagas crénico y agudo 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .-
Cisticercosis 0,00 0,00 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0
Dengue 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Dengue grave 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Encefalitis: nilo occidental, equina del 0,00 0,00

oeste, venezolana - - - - - - - - - - - -
Enfermedades de origen prionico 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Fiebre amarilla 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Leishmaniasis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Leptospirosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - R
Malaria 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - P
Malaria: vivax 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Malaria: falciparum 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .
Ricketsiosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - P
Trasmitida por alimentos/suelo/agua

Colera 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Enfermedad Diarreica Aguda 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Hepatitis A 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - P
ETA 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .-
Vectores

Chikugunya 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -

Fuente: SIVIGILA-SISPRO_MSPS
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Eventos de notificacion peor situacion
Dado que no se encuentra ningun evento en peor situacion frente al departamento este punto no se realiza.

Incidencia de eventos de notificacion obligatoria

Si bien la letalidad por eventos de notificacién obligatoria es poco frecuente en el municipio de Manzanares, si se
presenta una carga de morbilidad por diferentes eventos que hacen necesario el seguimiento y tratamiento oportuno
de acuerdo a los protocolos de vigilancia.

Para el afio 2019 el municipio de Manzanares presento atenciones para los eventos de Accidente Ofidico, cancer de
mama y cuello uterino, Agresiones Por Animales Potencialmente Transmisores De Rabia, Dengue, Intento De Suicidio,
Intoxicacion Por Plaguicidas, Intoxicacion Por Farmacos, Intoxicacion Por Otras Sustancias Quimicas, Intoxicacion Por
Monéxido De Carbono Y Otros Gases, Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas, Malaria, anomalias congénitas,
tuberculosis pulmonar, Varicela Individual, VIH/Sida/Mortalidad Por Sida y Vigilancia en salud puablica de las violencias
de genero e intrafamiliar.

En la siguiente la tabla se evidencia que los eventos de notificacién obligatoria con mayor incidencia en el municipio
son las Agresiones Por Animales Potencialmente Transmisores De Rabia, intento suicida, intoxicacién por sustancias
psicoactivas y Vigilancia en salud publica de las violencias de género e intrafamiliar.
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Tabla 41. Incidencia por 100000 habitantes de los eventos de notificacién obligatoria del Municipio
de Manzanares 2007-2019.

Tasa de Incidencidencia por 100000 habitantes
EVENTO

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Accidente Ofidico 46,82 5,18 0,00 10,31 5,14 20,51 15,38 25,70 15,64 42,92 27,61 11,16 | 28,08
Céncer De La Mama Y Cuello Uterino 0,00 0,00 16,73 11,23
Dengue 5,20 0,00 0,00 366,07 0,00 5,13 10,25 35,98 0,00 0,00 0,00 0,00 5,62
Dengue Grave 0,00 0,00 0,00 5,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chikungunya 25,70 15,64 5,36 0,00 0,00 0,00
Transmisores De Rabia 93,64 171,06 72,38 67,03 195,27 | 184,61 [/ 297,39 | 226,16 15,64 370,17 |/ 651,57 || 462,96 | 398,76
Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea 5,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis A (Brote) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis B 0,00 0,00 0,00 0,00 5,14 5,13 0,00 5,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inusitada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,73 16,57 0,00 0,00
Intento De Suicidio 96,57 171,18 [ 122,71 | 95,48
Intoxicacién Por Plaguicidas 20,81 67,39 72,38 77,34 35,97 25,64 15,38 35,98 52,13 48,28 44,17 22,31 5,62
Intoxicacién Por Farmacos 41,62 46,65 51,70 20,62 20,55 5,13 10,25 25,70 5,21 5,36 71,78 50,20 50,55
Intoxicacion Por Solventes 0,00 0,00 0,00 5,16 0,00 5,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,62
Intoxicaciéon Por Otras Sustancias Quim. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,51 0,00 10,43 5,36 38,65 27,89 5,62
Intoxicacion Por Monoxido De Carbono Y
Otros Gases 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,13 0,00 0,00 0,00 5,52 5,58 0,00
Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,13 0,00 5,14 10,43 48,28 160,13 | 117,14 67,40
Leishmaniasis Cutanea 5,20 5,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,62
Lesiones Por Artefactos Explosivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,13 0,00 0,00 0,00 11,04 0,00 11,23
Cancer Infantil 514 0,00 5,36 0,00 0,00 11,23
Malaria Asociada (Formas Mixtas) 0,00 0,00 5,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Vivax 0,00 0,00 5,17 5,16 0,00 5,13 0,00 5,14 0,00 0,00 0,00 0,00 5,62
Malaria Complicada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Parotiditis 0,00 0,00 36,19 36,09 15,42 10,26 15,38 10,28 0,00 5,36 27,61 5,58 0,00
Anomalias Congenitas 0,00 0,00 0,00 0,00 15,42 5,13 5,13 5,14 5,21 16,09 22,09 11,16 16,85
Sifilis Congénita 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sifilis Gestacional 5,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22,09 5,58 0,00
Tosferina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis Pulmonar 0,00 5,18 10,34 10,31 0,00 10,26 10,25 0,00 521 16,09 0,00 0,00 5,62
Tuberculosis Farmacorresistente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Varicela Individual 0,00 46,65 124,08 | 221,71 | 210,69 46,15 553,76 51,40 15,64 214,59 66,26 83,67 39,31
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 0,00 10,37 15,51 5,16 15,42 20,51 5,13 10,28 521 10,73 11,04 11,16 | 16,85
Vigilancia en salud publica de las violencias
de genero e intrafamiliar 0,00 51,27 61,68 72,98 [1252,15 ['386,53 [ 206,38 | 449,31
Zika 0,00 48,28 11,04 0,00 0,00

Fuente: SIVIGILA
2.2.7.1 IRAG por Virus Nuevo

En cuanto a La morbilidad por covid-19 en el municipio de Manzanares desde el inicio de la pandemia en el pais, se
han reportado con corte 03 de Noviembre del 2020, 49 casos confirmados para covid-19, de ellos 27 fueron reportados
en el sexo masculino y 22 en el sexo femenino, el grupo de edad con mas casos reportados es el de 30 a 34 afios,
con siete casos, esta informacién es extraida del cubo de segcovid de SISPRO, es importante mencionar que en el
mes de noviembre se presento el proceso de aceleracion de la pandemia en el departamento de Caldas, y Manzanares
también se vio afectado por esta situacion , por lo que a corte 10 de diciembre del 2020 , el municipio ha reportado
178 casos , de ellos 87 en el sexo masculino y 91 en sexo femenino, los grupos de edad més afectados son entre los
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25 a 29 afios y los mayores de 65 afios , la semana epidemiologica en la que se notificaron mas casos confirmados
para covid-19 fue en la semana 46 con 44 casos.

Figura 35. Piramide Poblacional de morbilidad por Covid-19 a corte 3 de Noviembre del 2020.

Piramide poblacional de la morbilidad por Covid - 19.
Municipio - Colombia, 2020.

80 ¥ MAS Hombres Mujeres

5-9
0-4

-10.000 -5.000 5.000 10.000 15.000

FUENTE: SISPRO-MSPS

En cuanto a los indicadores demograficos relacionados con morbilidad por covid-19 para Manzanares con corte 03
de noviembre se pueden analizar en la siguiente tabla.

98|

- . v @ Gobierno de oo La salud
@ Territorial & EAlbAs @ esdetodos | Minsaldd

Dbwrioe Rvtomal oy Sabes'ole Cabdae




MUNICIPIO DE MANZANARES m

W POR LA EQUIDAD Y EL DESARROLLO SOCIAL 2020-2023

€ S I L ' NIT. 890.802.505-9
SR <
2 (
f u
|

Tabla 42. Indicadores demograficos de morbilidad por covid-19 a corte 03 de noviembre del 2020 del
Municipio de Manzanares.

indices demogréficos Interpretacion
Relacién hombres/mujer En el Manzanares para el afio 2020 por cada 123 casos de COVID -
19 en hombres, habia 100 mujeres con casos de COVID - 19,
mientras que para el departamento Caldas en el afio 2020 por cada
93 casos de COVID-19 en hombres, habia 100 mujeres con COVID-

Razo6n ninos mujer En el Manzanares para el afio 2020 por cada 13 nifios y nifias (0-4
afios) con COVID-19, habia 100 casos de COVID-19 en mujeres en
edad fértil (15-49 afios), en contraste el departamento Caldas para el
afio 2020 por cada 4 nifios y nifias (0-4afios) con CONVID-19, habia
100 mujeres CON COVID-19 en edad fértil

Indice de infancia En el Manzanares en el afio 2020 de 100 personas con COVID-19,
7588 correspondian a casos de COVID-19 en poblacién hasta los 14
afios, mientras que en el Caldas para el afio 2020 este grupo
poblacional fue de 2 casos de COVID -19

Indice de juventud En el Manzanares en el afio 2020 de 100 casos de COVID - 19, 20
correspondian casos en poblacién de 15 a 29 afios, mientras que en
el Caldas enelafio 2020 en este grupo poblacional fue de 27 casos
de COVID -19

Indice de vejez En el Manzanares en el afio 2020 de 100 personas con casos de
COVID -19, 22 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que en el Caldas en el afio 2020 este grupo poblacional fue
de 14 casos de COVID -19

Indice de envejecimiento En el Manzanares en el afio 2020 de 100 personas con COVID - 19,
275 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que en el
Caldas en el afio 2020 este grupo poblacional fue de 316 personas
conCOVID - 19

Indice demografico de dependencia En el Manzanares de 100 personas con COVID - 19 entre los 15 a
64 afios, hubo 32 personas con COVID - 19 menores de 15 afios 6
de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que en el Caldas este
grupo poblacional fue de 16 personas con COVID - 19

Indice de dependencia infantil En el Manzanares , 11 personas menores de 15 afios con COVID -
19, dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios que tenian
COVID -19, mientras que en el Caldas fue de 5 personas

Indice de dependencia mayores En el Manzanares, 22 personas de 65 afios y mas con COVID - 19,
dependian de 100 personas con COVID - 19 entre los 15 a 64 afios ,
mientras que en el Caldas fue de 11 personas con COVID - 19

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

FUENTE: SISPRO-MSPS
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En cuanto a las comorbilidades presentes en pacientes confirmados para covid-19 en el municipio, podemos decir que
la principal comorbilidad relacionada a la morbilidad por covid-19 son las comorbilidades (al menos una), que
representan el 33,96% de las comorbilidades en pacientes positivos para covid-19 en el municipio, seguido por la
condicién de ser mayor de 59 afios, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, el sobrepeso y la obesidad, ambos
con un porcentaje de 11,32%, en el departamento de Caldas el comportamiento es similar de las principales
comorbilidades en paciente positivos para covid-19.

Tabla 43. Total de pacientes con covid-19 con comorbilidades a corte 03 de noviembre del 2020 del
Municipio de Manzanares

Total Comorbilidad Total Comorbilidad DPTO Concentracion
Municipio Municipio
Manzanares Tipo de Comorbilidad Caldas Tipo de Comorbilidad

2020 Proporcién 2020 Proporcion 2020

Artritis 1 1,89 Artritis 50 047 0,02

Asma 2 3,77 Asma 343] 3,23 0,01

Cancer 0,00 Cancer 79 0,74 0,00
Comorbilidades (al menos una) 18 33,96 Comorbilidades (al menos una) 3.460 32,55 0,01

Diabetes 1 1,89 Diabetes 539 5,07 0,00

Enfermedades Huérfanas 0,00 Enfermedades Huérfanas 14 0,13 0,00

Manzanares EPOC 6 11,32 Caldas EPOC 599 5,63 0,01
ERC 0,00 ERC 314 295 0,00

Hipertension 8 15,09 Hipertension 1.734 16,31 0,00

Sobrepeso y Obesidad 6 11,32 Sobrepeso y Obesidad 1.494 14,05 0,00

Terapia Reemplazo Renal 0,00 Terapia Reemplazo Renal 32 0,30 0,00

VIH 0,00 VIH 40 0,38 0,00

Mayor de 59 11 20,75 Mayor de 59 1.932 18,17 0,01

Total 53 100,00 Total 10630 100,00 0,00

En cuanto al ambito de atencion de pacientes por morbilidad por covid-19, se observa como en el municipio de
Manzanares, se han atendido dos pacientes en el ambito hospitalario y 47 no se han reportado el sitio de atencién,
situacion similar a la del Departamento donde 12645 casos no se les ha reportado el sitio de atencion.
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Tabla 44. Ambito de atencion de casos de COVID-19, Municipio de Manzanares-Caldas, corte 03 de
Noviembre del 2020.

Total de casos segtin ambito Total de casos segtin ambito Concentl:acufn de casos seg(in
Manzanares  Ambito de atencion Caldas Ambito de atencién ANGHOEREIS
2020 Proporcion 2020 Proporcion 2020
Consulta Externa 0 0 Consulta Externa 0 0 #iDIV/O!
Cuidado Intensivo 0 0 Cuidado Intensivo 170 347 0,00
Cuidado Intermedio 0 0 Cuidado Intermedio 71 145 0,00
Domiciliaria 0 0 Domiciliaria 5 10 0,00
Manzanares Hospitalizacion 2 4 Caldas Hospitalizacion 381 778 0,01
No Reportado 47 96 No Reportado 12645 25806 0,00
Otro 0 0 Otro 1 2 0,00
Urgencias 0 0 Urgencias 62 127 0,00
Total 49 100 Total 13335 26867 0,00

2.2.7 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2020.

Los recursos para el trabajo con la poblacion en condicién de discapacidad siempre son insuficientes para la cantidad
de demandas economicas, sociales, culturales, educativas y de salud que se requieren.

La administracion municipal ha realizado la reactivacion del comité de discapacidad, la actualizacidn censo y base de
datos de discapacidad, la gestion de documentacion e induccion para la caracterizacion y registro de base de datos
en el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD), adecuacién de vias de
acceso en equipamientos publicos y apoyo a algunas actividades de indole gremial.

Através del plan de intervenciones colectivas en Salud también se realizan actividades desde los programas de habitos
de vida saludable, salud oral y nutricién. En asocio con la DTSC se han entregado ayudas técnicas como sillas de
ruedas y bastones.

Para el andlisis de la informacion se utilizara el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad que se encuentra en la Guia conceptual y metodoldgica para la construccion del ASIS en las Entidades
Territoriales. Colombia, con corte agosto del 2020.

Aligual que en Colombia las tres alteraciones permanentes que mas se presentan en el municipio de Manzanares son
el movimiento del cuerpo, manos, brazos, y piernas, el sistema nervioso y los 0jos, la voz y el habla, es importante
aclarar que una misma persona puede presentar varios tipos de discapacidad, por lo que el total solo se refiere al
numero entero de personas con discapacidad.
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Tabla 45. Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de Manzanares 2020.

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 454 53,41
El sistema nervioso 323 38,00
Los ojos 168 19,76
El sistema cardiorrespiratorio ylas defensas 111 13,06
Los oidos 102 12,00
La vozyel habla 137 16,12
La digestion, el metabolismo, las hormonas 41 4,82
El sistema genital y reproductivo 51 6,00
La piel 13 1,53
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 12 1,41
Ninguna 0 0,00
Total 850 100

Fuente: Registro para la Localizacidn y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles
en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Con fecha de corte al 27 de agosto de 2020.

En la piramide poblacional podemos observar como el mayor nimero de poblacion con discapacidad se encuentra en
los mayores de 80 afios y el menor nimero en el grupo de edad de 0 a 4 afios, por otro lado se puede observar como
la discapacidad en el municipio de Manzanares es mayor en el sexo masculino que en el sexo femenino, excepto en

los grupos de edad de 0-4 afios, 30-34 afios, 35-39 afios y 55-59 afios, donde predomina la discapacidad en el sexo
femenino.

En este sentido el tema del envejecimiento de la poblacion debe ser prioridad en la politica publica en cuanto la

demanda de servicios que conlleva, mejorando su oportunidad y calidad, para de esta manera impactar la calidad de
vida de los adultos mayores del municipio.
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Figura 36. Piramide poblacional de las personas en Condicion de Discapacidad, municipio de Manzanares
2020.
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Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles
en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Con fecha de corte al 27 de agosto de 2020.
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2.2.8 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 46. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, municipio de Manzanares 2020.

. V'alor del Valor del Grupos de
Morbilidad Prioridad Ilr\‘n::::r::r:: indicador de | Tendencia Riesgo
(2019) Caldas (2019) (MIAS)
1.Primera infancia: Condiciones transmisibles
ynutricionales. 29% 27,48%|Descenso 3
2.Infancia: Enfermedades no transmisibles 59,53% 63,92%|Fluctuante 1
3.Adolecencia: Enfermedades no
General por grandes causas transmisibles. 64,02% 68,13%|Fluctuante 1
4 Juventud:Enfermedades no transmisibles. 51,85% 63,53%|Fluctuante 1
5.Adultez : Enfermedades no transmisibles. 76,04% 75,41%|Fluctuante 1
6.Persona Mayor:Enfermedades no
transmisibles. 82,84% 80,93%|Fluctuante 1
1. Lesiones: traumatismos,
envenenamiento u algunas otras
conseceuncias de causas extemnas. 89,76% 74,11% |Fluctuante 12
2. Condiciones Materno
Perinatales:Condiciones maternas 82,27% 84,40% |Fluctuante 8
3. Transmisibles y
Especica por Subcausas o subgrupos nutricionales:Infecciones respiratorias 67,45% 50,42% |Estacionaria 2
4. No transmisibles:Enfermedades
cardiovasculares 25,12% 17,81%|Fluctuante 1
5.Salud mental: Transtornos mentales y
del comportamiento en la infancia 97,66% 95,69% [Aumentd 5
6. Salud mental: Transtomos mentales y
del comportamiento pr el uso indebido
de sustancias psicoactivas en la juventud 23,21% 12,94%|Aumentd 4
1.Tasa de incidencia de VIH a 2018 8,78 25,7|Aumentd 9
Alto Costo
Los demas eventos de alto costo tiene una incidencia de 0 para el municipio.
1.Prevalencia de Hipertension arterial a
Precursores 2018. 7,48 8,73|Fluctuante 1
2.Prevalencia de diabetes mellitus a 2018. 1,92 2,78|Fluctuante 1
1.
Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO's) |2
3.
n.
1.Movimiento del cuerpo, manos, brazos,
y piemas. 454 14746|N/A 0
Discapacidad 2.Sistema nervioso. 323 16865|N/A 0
3. Los ojos 168 8412|N/A 15
4. Lavozy el habla 137 6440|N/A 15

Fuente: Construccion Municipal segun informacién de RIPS-SISPRO_MSPS
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Conclusiones

La principal causa de morbilidad en el municipio de Manzanares se relaciona con enfermedades no transmisibles en
todos los ciclos de edad, excepto para la primera infancia donde la primera causa de morbilidad se relaciona a
condiciones trasmisibles y nutricionales.

El mayor aumento de morbilidad en todos los ciclos de vida para los hombres se presentd en la primera la infancia,
con la morbilidad por condiciones mal clasificadas, evento que present6 un aumento para el afio 2019 de 5,87% en
relacién al afio 2018.

El mayor aumento de morbilidad en todos los ciclos de vida para las mujeres se presenté en la primera infancia con
la morbilidad por lesiones, evento que presentd un aumento para el afio 2019 de 4,27% en relacion al afio 2018.

En relacion a la morbilidad especifica por subgrupos podemos concluir como las infecciones respiratorias, las
condiciones maternas, las enfermedades cardiovasculares y los traumatismos, envenenamientos u otras
consecuencias de causas externas, son las principales causas de morbilidad en el periodo evaluado de acuerdo a las
sub-causas. En relacion al afio 2018 en el afio 2019, estas principales causas de morbilidad presentaron diferentes
comportamientos, las infecciones respiratorias aumentaron su comportamiento en un 5,51%, las condiciones maternas
disminuyeron en un 8,20%, las enfermedades cardiovasculares disminuyeron para el afio 2019, en relacién al afio
2018 en un 0,46% , lo mismo que ocurrid con los traumatismos, envenenamientos u otras consecuencias de causas
externas, los cuales presentaron un descenso del 0,29% para el 2019.

En la morbilidad especifica de salud mental por curso de vida, se observa en términos generales como los Trastornos
mentales y del comportamiento son los que mayor peso porcentual tienen en todos los ciclos de vida, también podemos
observar como en el ciclo de vida de la juventud aument6 notablemente la morbilidad por trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas para el afio 2019, con un aumento porcentual del
18,56% en relacion al afio 2018 , por lo que es importante que esta tematica se priorice en el plan territorial de salud.

La morbilidad por covid-19, en la actual pandemia, nos obliga a orientar la implementacion de actividades preventivas
que nos mitiguen su impacto en nuestra comunidad, con corte 10 de Diciembre se han reportado 178 casos positivos
y de ellos 3 casos han fallecido, el sexo méas afectado es el femenino y los grupos de edad de 25 a 29 afios, que es
la poblacién mas activa laboralmente y los mayores de 60 afios, que por su edad se convierten en pacientes mas
susceptibles en la adquisicion del virus.

En cuanto a los eventos de notificacion obligatoria la letalidad es poco frecuente , pero la morbilidad atendida es
principalmente por agresiones por animales potencialmete transmisores de rabia,violencia de género e intrafamiliar,
intento de suicidio e intoxicacién por sustancias psicoactivas.

Aligual que en Colombia las tres alteraciones permanentes que mas se presentan en el municipio de Manzanares con
relacidn a la discapacidad son el movimiento del cuerpo, manos, brazos, y piernas, el sistema nervioso, los ojos, la
voz y el habla, y el grupo de edad mas afectado por estas limitaciones son los mayores de 80 afios.
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2.2.9 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.9.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

El modelo de los Determinantes Sociales de Salud ha sido propuesto por la “Comisién Mundial de la OMS sobre lo
Determinantes sociales de la salud” Uno de los principales principios éticos que han guiado a la Comisién en la
elaboracién del modelo ha sido el concepto de equidad en salud; mientras que la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos ha servido de marco para la movilizacion social y politica hacia la igualdad en salud. Se reafirma
el “derecho de las personas al grado méximo de salud posible” y se define la equidad en salud como “la ausencia de
diferencias de salud injustas y evitables entre grupos o poblaciones definidos socialmente, econdmicamente
demogréficamente o geograficamente”. (OMS, 2007).

Es decir, las desigualdades en salud son diferencias en salud producidas socialmente, que se distribuyen de forma
sistematica entre la poblacién y que son injustas. Los gobiernos nacionales son los principales responsables de la
proteccion de la equidad en salud (OMS, 2007 pg. 7)

El modelo pone énfasis en los contextos socioecondmicos y politicos, asi como, en los determinantes estructurales
que pueden originar las desigualdades de salud.

Los determinantes estructurales de acuerdo con la Comisién son “aquellos que generan estratificacion y division social
de clases en la sociedad y que definen la posicion socioecondmica individual dentro de las jerarquias de poder prestigio
y acceso a los recursos (OMS, 2007 pg. 34). Los principales determinantes son: renta, educacién, ocupacion, clase
social, género y raza o etnicidad. El contexto junto con los determinantes estructurales constituye los determinantes
sociales de las desigualdades en salud.

El andlisis de los determinantes intermedios de la salud se estim6 con las medidas de desigualdades sencillas como
la diferencia relativa y la diferencia absoluta de las 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 ,psicolégicos y culturales y sistema sanitario.

Condiciones de vida

Las condiciones de vida son analizadas a través de los indicadores de Cobertura de servicios de electricidad,
acueducto, alcantarillado y calidad del agua, oficialmente estos indicadores son tomados del censo DANE 2005 sin
embargo es importante decir que en los Ultimos 7 afios se han realizado grandes esfuerzos sobre todo en materia de
electrificacion y acueducto, asi mismo el servicio de telefonia celular se ha expandido de una manera vertiginosa por
lo cual estos indicadores en la actualidad podrian ser muy distintos al dato oficial.

e  Cobertura de servicios de electricidad: En municipio Manzanares para el afio 2019 la cobertura fue de 99,88%,
valor similar al de Caldas que es de 99,89%, la diferencia relativa observada no estadisticamente significativa
entre el municipio de Manzanares y el departamento de Caldas (color amarillo).
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e Cobertura de acueducto: En municipio Manzanares para el afio 2019 la cobertura fue de 35,88 %, valor
inferior al de Caldas que fue de 68,5 la diferencia relativa observada, es estadisticamente significativa entre
el municipio y el departamento, y nos ubica en peor situacion que nuestro referente (color rojo). Analizando
la cobertura de acueducto se puede evidenciar que en el area urbana la cobertura es de 82,2%, mientras que
en el rea rural es del 3,5%, diferencia significativa de desigualdad y riesgos.

e Cobertura de alcantarillado: En el municipio Manzanares para el afio 2019 la cobertura fue de 34,81%, valor
inferior al de Caldas que es de 47,1%, la diferencia relativa observada no es estadisticamente significativa
entre el municipio y el departamento (color Amarillo), se puede observar una diferencia importante entre la
cobertura del area urbana que es de 81,7% y la cobertura del resto que es del 1,8%.

e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA), para el afio 2018 el indice de riesgo
de calidad del agua fue de 54,9%, valor superior al de Caldas que es de 44,1%, la diferencia relativa
observada, no es estadisticamente significativa entre el municipio de Manzanares y el departamento de
Caldas. (color amarillo). Para el afio 2019 aparece sin riesgo VERIFICAR.

e Elporcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada y el porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion
de excretas, la diferencia relativa observada es estadisticamente significativa entre el municipio de Manzanares y el
departamento de Caldas (color rojo).

Tabla 47. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio Manzanares 2019

Determinantes intermediarios de la salud Caldas Manzanares
Cobertura de servicios de electricidad 99,89 99,88
Cobertura de acueducto 68,5 -
Cobertura de alcantarillado 475 34,81

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) 3.73
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 124
de agua mejorada (DNP-DANE) '

Porcentaje de hogares con inadecuada 75

eliminacién de excretas (DNP-DANE)

Fuente: DANE
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Seguridad alimentaria

La disponibilidad de alimentos como determinante intermedio pretende observar el acceso real a una adecuada
alimentacién y nutricion, sin embargo, no existe a nivel municipal bases de informacién confiable que permitan medir
de manera real los indicadores nutricionales en nuestros nifios y nifias y mucho menos en nuestra poblacién en general.

Durante el 2015 también se inicia el proceso de Sistema de Vigilancia Nutricional SISVAN, sin embargo, este solo esta
enfocado en la poblaciéon menor de 18 afios y gestantes por lo cual no existen datos oficiales que nos permitan realizar
el andlisis de estos indicadores de los determinantes intermedios.

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer:

Durante los afios analizados de 2005 a 2018 se observa un comportamiento fluctuante del evento, sin embargo en los
Ultimos tres afios se observa una tendencia al descenso en su comportamiento, el porcentaje mas alto se encuentra
en el afio 2016 con un valor de 11,1; para el 2018 la diferencia relativa observada no es estadisticamente significativa
entre el municipio de Manzanares y el departamento de Caldas (color amarillo), lo que significa que el comportamiento
del evento en el municipio es similar al del departamento.

Tabla 48. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio de
Manzanares 2006 — 2018.

Referencia Nombre del| Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud (dpto). Mpio. © N ©® O O 4 N M < To) © ~ ®
Utimo afio Ulimoafo & © & 8 © 8 & © 9 S 8 8 o
N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
y op 7,09 872 2 2N AN 2 2NN 22NN

(EEVV-DANE)

Fuente: SISPRO
Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Las condiciones factores, psicol6gicos y culturales buscan establecer los habitos que en un momento dado pueden
determinar nuestra predisposicion a adquirir cierto tipo de afecciones sobre todo las que tiene que ver con
enfermedades crénicas y de transmision sexual, asi como las lesiones dentro de los espacios familiares.

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar de acuerdo a la informacion publicada en forensis para el municipio de
Manzanares durante el afio 2018 fue de 0,0 valor inferior al departamento de Caldas el cual fue de 28,1. La diferencia
relativa observada es estadisticamente significativa entre el municipio de Manzanares y el departamento de Caldas
(color verde).

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer de acuerdo a la informacién publicada en forensis para el municipio de
Manzanares durante el afio 2018 fue de 0,00 valor inferior al departamento de Caldas el cual fue de 138,2. La diferencia
relativa observada no es estadisticamente significativa entre el municipio de Manzanares vy el departamento de Caldas
(color amarillo).

Sin embargo es importante mencionar que en el afio 2018 se reportaron al SIVIGILA 38 casos de violencia de género
e intrafamiliar.
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Para el analisis de las violencias de género se debe tener en cuenta que el municipio de Manzanares no cuenta con
oficina de medicina legal, es la ESE Hospital San Antonio quien realiza la atencién de las personas agredidas. De
acuerdo a la informacion notificada al SIVIGILA durante el afio 2017 la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar fue

de 103,84 por 100 000 habitantes y la tasa de violencia contra la mujer fue de 187,72 por 100 000 habitantes para un
total de 24 y 42 agresiones respectivamente.

Tabla 49. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del departamento y
municipio de Manzanares 2018.

Determinant = Calda = Manzanar Comportamiento
es s es

intermedios

de la salud

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

Tasa de

incidencia de

violencia 28,07 0,00 -
intrafamiliar

(Forensis

2018)

Tasa de

incidencia de

violencia 138,2 0,00 - - - - - - - 2N 22N -
contra la 3

mujer

(Forensis

2018)

N
e
N
N
v
e
v
N
e

Fuente: Forensis 2019. Instituto Nacional de Medicina Legal - SISPRO

Sistema sanitario

Los sistemas sanitarios son “todas las organizaciones, instituciones y recursos publicos y privados con el mandato de
mejorar (promover, restaurar o mantener) la salud en el marco politico e institucional de cada pais, en Colombia este
sistema esta medido por los siguientes indicadores.

o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para el cuidado el cuidado de la primera
infancia: El Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios el cuidado de la primera infancia
para el municipio, en el afio 2018 fue del 1,20%, presenta un comportamiento similar al departamento. ( Color
amarrillo)

e Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud: para el afio 2018 el porcentaje de
hogares con barreras de acceso a los servicios de salud, fue del 5,60%, comportamiento similar al
departamento. ( Color amarrillo)

e Cobertura de afiliacion al SGSSS, Esta cobertura es calculada a partir del nimero de afiliados registrados en
la BDUA en los regimenes contributivo y subsidiado a diciembre 31 de cada afio, frente a la proyeccion de la
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poblacién publicada por el DANE. De acuerdo a ello para el 2019 el municipio de Manzanares alcanza una
cobertura de 87,39% , no presenta una diferencia relativa significativa con el departamento ( Color amarrillo)

e  Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos, Segun el Ministerio de la Proteccion
Social la cobertura de vacunacion con BCG es para el 2019 es de 60,19%, Sin embargo esto se debe a que
muchos de los partos no se presentan en el Municipio por necesitar de un nivel de atencién en salud mas
complejo y alli en la mayoria de los casos realizan la vacunacion intrahospitalariamente antes de ser dados
de alta. Esto conlleva a que los municipios que cuentan con hospitales de segundo nivel tengan este indicador
inflado con los nifios y nifias residentes en otros municipios, otras formas de realizar seguimiento a este
indicador es a través del Monitoreo Rapidos de Cobertura. Debido a esta situacion el municipio se encuentra
en peor situacién que el departamento, mostrando una diferencia relativa significativa, con menos porcentaje
de cobertura. (Color rojo).

e Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 1 afio Segun el Ministerio de
Proteccion Social la cobertura de 3 dosis de DPT en menores de un afio para el 2019 es de 80,57, estas
son medidas con la proyeccién DANE que es muy superior a el numero de nacidos vivos, por residencia de
la madre del Municipio. Presenta un comportamiento similar al departamento (Color amarrillo).

e  Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio, Segun el Ministerio de la
Proteccion Social las coberturas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio son las mismas que
para DPT 3 dosis en menores de 1 afio que para el 2019 fue de 80,09 por proyeccion DANE. Presenta un
comportamiento similar al departamento (Color amarrillo).

o Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio, Segun el Ministerio de
la Proteccién Social las coberturas de vacunacién con triple viral dosis en menores de un afio para el 2019 es
de 83,96%, presentando un comportamiento similar al departamento. (Color amarrillo).

e Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal Segun las estadisticas vitales del
DANE para el afio 2018 el porcentaje es de 97,32. Algunas de las situaciones por las cuales las mujeres no
inician tempranamente el control prenatal son por barreras geograficas, embarazo en adolescentes y la
movilidad. Presenta un comportamiento similar al departamento. (Color amarrillo).

e Cobertura de parto institucional, Los partos institucionales en el periodo evaluado se encuentran por encima
del 96%. En el 2009 la cobertura fue del 98%, en el 2010 del 99.1%, en el 2011 del 98.7%, en el 2012 del
99,5%, en el 2013 99.5% y para el 2014 93,9%., para el 2015 de 99,5%, para el 2016 es de 98,9%, para el
afio 2017 es de 99% y para el afio 2018 de 98,6%. (Color amarrillo).

e Porcentaje de partos atendidos por personal calificado, Segun las estadisticas vitales del DANE para el 2009
el 99.2% de los partos fue atendido por personal profesional, para el 2010 de 98.7 para el 2011 de 98.7%,
para el 2012 el 99,5%, para el 2013 de 99.5; para el 2014 de 99,38%, para el 2015 de 99,5%, para el 2016
es de 99,5%, para el afio 2017 es de 99,5 % y para el 2018 de 99,33%. (Color amarrillo).
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Tabla 50. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del municipio de Manzanares 2019.

l Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Caldas Manzanares € 5 8 3 9 2 ¥ 9 Y9N3 9
& 8 8 8 8 R R R R R R IR ”
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 61 120 2
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) ! :
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 35 560 »
(DNP- DANE) ' !
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 8627 S 2N M M Y M 2N A S
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos
90,01 N2 N N 2N 2N N 22NN 72
(MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores 06.24 80,57 AP AN A AN A AN A Ao
de 1 afio (MSPS) " !
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores 96.2 80.09 S 2 AN NN A AN A Ao
de 1 afio (MSPS) § !
Coberturas administrativas de vacunaciéon con triple viral dosis en RN
~ 96,52 83,96 N2 2N N B R OHE HH R Y 2~ 7
menores de 1 afio (MSPS)
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control
272 N 2 N NN 22 2N 22N
prenatal (EEVV-DANE) 935 2
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99,07 98,62 N 2N 22N 2N N 2N 2NN
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) 99,31 99,33 N 2N 2NN 22N 2N 2N

Fuente: MSPS, DANE

Servicios de salud habilitados

Uno de los indicadores més importantes para medir la desigualdad al acceso a los servicios de Salud son los servicios
en salud habilitados en la jurisdiccidn, por ellos se presentan a continuacion lo brindado en el municipio de Manzanares

para el 2019.

El Municipio de Manzanares cuenta con una ESE de primer nivel la ESE Hospital San Antonio que cuenta con todos
los servicios habilitados para su complejidad.

Tabla 51. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de Manzanares
2019.

Grupo Servicio Indicador 2019

APOYO DIAGN()STIQOY Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1
COMPLEMENTACION esterilizacion

TERAPEUTICA NUumero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio 1
clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e 1
imagenes diagnosticas
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio 1
farmacéutico
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién 1

de cancer de cuello uterino
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia
respiratoria

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

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

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido

Numero de IPS habilitadas con el servicio de consulta
prioritaria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

NUumero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de
ginecobstetricia

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de medicina
general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia
general

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia
respiratoria
NUumero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién

Numero de IPS habilitadas con el servicio de general
adultos

Numero de IPS habilitadas con el servicio de general
pediatrica

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso
esterilizacion

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones de la agudeza visual

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo (
menor a 10 afios)

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién
temprana - alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a
29 afos)

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones del embarazo

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién
temprana - alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afios)
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NUmero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion 1
familiar

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de promocion 1
en salud

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

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién 1
especifica - atencion del parto

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 1
especifica - atencion en planificacion familiar hombres y
mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién 1
especifica - atencion preventiva en salud bucal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 1
especifica — vacunacion

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién 1

TRANSPORTE ASISTENCIAL = Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte 1
asistencial basico
URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de 1
urgencias

Fuente: REPS-SISPRO-MSPS

Otros indicadores del sistema sanitario

De acuerdo a la tabla que se presenta a continuacion, podemos deducir que para el afio 2019, se ha aumentado la
razén de ambulancias por 1.000 habitantes y la razén de camas de adulto por 1.000 habitantes, comparandolo con el

afno 2018.

Tabla 52. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Manzanares, 2019.

Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,17 0,17 0,17 0,13 0,18
Razdon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razdon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,17 0,17 0,17 0,13 0,18
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,26 0,26 0,26 0,26 0,27
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,43 0,43 0,44 0,44 0,44

Fuente: REPS- SISPRO- MSPS
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2.2.9.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

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

e Proporcion de poblacién en necesidades basicas insatisfechas: Segun el Censo General de 2018, el Municipio
de Manzanares presenta una proporcién de personas con NBI de 17,16.

e Proporcion de poblacién en miseria: Segun el censo DANE 2018 la poblacion en condicion de miseria en el
Municipio de Manzanares es de 2,45.

e Proporcion de poblacion en hacinamiento, Segun el censo DANE 2005 la poblacion en hacinamiento en el
Municipio de Manzanares es de 2,36.

Tabla 53. Necesidades basicas insatisfechas en el municipio de Manzanares-Caldas Segun DANE 2018

Proporcion de personas Con necesidades 17,16%
Basicas insatisfechas (NBI) segtn DANE 2018.
Proporcion de personas en condicion de miseria 2,45%
seguin DANE 2018.
Proporcion de personas en hacinamiento seguin 2,36%
DANE 2018.

Fuente: DANE- DNP, SISPRO-MSPS

Al comparar estos indices de pobreza con relacion a DANE 2005, se puede observar una disminucién para el afio 2018
de todos los indicadores de pobreza, es importante tener presente que desde hace 5 afios el municipio de Manzanares
es beneficiario de importantes proyectos para la superacién de la pobreza como Red Unidos, mejoramientos de
vivienda, familias en accién, proyectos de seguridad alimentaria, lo que sustenta esta disminucién en el porcentaje de
indicadores.

Cobertura de Acueducto

Uno de los indicadores trazadores de los determinantes estructurales es el acceso al acueducto, el municipio de
Manzanares presenta una cobertura de alcantarillado del 35,88%, a nivel urbano para el afio 2019 presentd una
cobertura del 82,17%, aumentando en un 4,69% la cobertura urbana de este servicio en relacién al afio 2018 donde
presentaba un valor de 77,48%, a nivel rural solo alcanza el 3,46% , cuando para el afio 2018 se tenia una cobertura
del 7,10 %, lo que evidencia la necesidad de trabajar de manera incansable por mejor el acceso de agua tratada para
toda la poblacion del Municipio.
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Ocupacion

El indicador de ocupacién de acuerdo con la guia metodoldgica del ASIS se mide por el porcentaje de hogares con
empleo informal del indice de pobreza multidimensional que solo se encuentra disponible para el afio 2005, seg(in este
indicador en el municipio de Manzanares el 94,40% de los hogares solo tiene acceso al empleo informal situacién dada

en parte por su alta vocacién agropecuaria en donde los acuerdos laborales son de palabra.

Cobertura Bruta de educacion

Se analiz6 la desigualdad por la tasa cobertura bruta de educacion segun la estimacién de la razén de proporciones y

sus intervalos de confianza al 95%. El municipio de Manzanares usara como referencia el Departamento de Caldas.

Porcentaje de hogares con analfabetismo, en el municipio de Manzanares para el 2005 registro 24,97
mientras en Caldas fue 15,6 la diferencia relativa entre los valores es estadisticamente significativa, es decir
que el municipio presenta mayor porcentaje de analfabetismo, por lo tanto se encuentra en peor condicidn
que el departamento de Caldas.

Tasa de cobertura bruta de educacion categoria primaria, en el municipio de Manzanares para el 2018 se
registr6 una tasa de 63,7 mientras en Caldas fue de 82,3; la diferencia relativa entre los valores es
estadisticamente significativa, es decir el municipio se encuentra con una baja cobertura de educacién
primaria, encontrandose en peor situacion que la del departamento de Caldas.

Tasa de cobertura bruta de educacion categoria secundaria, en el municipio de Manzanares para el 2018 se
registré6 una tasa de 78,10 mientras en Caldas fue 96,2 la diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativa, es decir el municipio se encuentra en condicién similar al departamento de
Caldas.

Tasa de cobertura bruta de educacion categoria media, en el municipio de Manzanares para el afio 2018
registr6 una tasa de 68,6 mientras en Caldas fue 77,5 la diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativa, es decir el municipio se encuentra en condicion similar al departamento de

Caldas.

Tabla 54. Tasa de cobertura bruta de educacién del municipio de Manzanares, 2005 — 2018.

Comportamiento

Eventos de Notificacion Obligatoria Caldas Manzanares 8 3T 8 858 3 9 2 99 YV 9 N9
o (=] (=] (=} o o (=] (=} (=} o o (=] (=] (=} o o
N N N N N N N N N N N N N N N N

Porcentaje de hogares con analfabetismo

(DNP-DANE 2005) 156 7

Tasa de cobertura bruta de Educacién

categoria Primaria (MEN 2018) 823 ) 27N N 222N N N 2N N
Tasa de cobertura bruta de Educacion

Categoria Secundario (MEN 2018) 96.2 750 ) 242N 222N N 22NN
Tasa de cobertura bruta de Educacion 775 68,60 ) A A AN A A A A AN A A AN

Categoria Media (MEN 2018)

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional
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3 CAPITULO Il PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realizan la priorizacion en salud,
reconociendo los problemas de salud y sus determinantes.

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Se describen los problemas priorizados en el orden del mayor a menor complejidad identificados en el municipio de
Manzanares.

Tabla 55. Priorizacion de los problemas de salud del municipio de Manzanares 2019.

Dimensién Plan Prioridad Grupos de Riesgo
Decenal (MIAS)
1.Salud Ambiental 1. Cobertura de acueducto baja 000
2. Alto porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua 000

mejorada con inadecuada eliminacion de excretas
principalmente en zona rural.

2. Vida saludable y 1. Alta Morbilidad y Mortalidad por enfermedades del Sistema 001

condiciones no Circulatorio.

transmisibles 2.Alta tasa de mortalidad perinatal, infantil y en la nifiez 008
3. Alta tasa de mortalidad por neoplasias que generan AVPP 007

(mama, colon, tejido linfatico, érganos hematopoyéticos
érganos digestivos y peritoneo).

3. Convivencia socialy | 1.Consumo de SPA 004

salud mental 2.Intentos de suicidio 005
3. Violencia intrafamiliar 012
4. Mortalidad por causa externa (homicidios) 012

4.Seguridad alimentaria = 1. Nutricion en la poblacién infantil 003

y nutricional 2. Fortalecimiento  de procesos de Identificacion y 000
sistematizacién para informacién Nutricional

5. Sexualidad, 1. Alto nimero de muertes por afecciones del periodo 008

derechos sexuales y perinatal y malformaciones congénitas.

reproductivos 2.Aumento de las infecciones de trasmision sexual 008

6. Vida saludable y 1. Alta Morbilidad por infeccion respiratoria aguda 009

enfermedades 2. Morbilidad por enfermedades infecciosas y parasitarias 009

transmisibles

7. Salud publica en 1. Riesgo por Deslizamiento 000

emergencias y 2. Riesgo por avalancha 000

desastres

8. Salud y Ambito 1.Bajas ofertas laborales 000

laboral 2. No hay caracterizacion de la poblacién informal 000
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Dimensién Plan Prioridad Grupos de Riesgo
Decenal (MIAS)
9.Gestion diferencial en | 1. Aumento de la poblacion adulta mayor en condiciones de 000
poblaciones pobreza y miseria.
vulnerables 2.Vinculacién laboral a poblacién con discapacidad 000
10. Fortalecimiento de | 1.Baja cobertura en personal de salud 000
la autoridad sanitaria "5 g5 cobertura de camas x 1000 habitantes 000

Fuente: construccién municipal.

117

- o“ . e ] Gobierno de @ Lasalud :
@ Territorial & EAlbAs @ esdetodos | nsad

Ddbwezite Raxtomal o Sobes ol Cablae




