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PRESENTACION

Conocer el comportamiento y la dindmica poblacional en relacion al proceso salud enfermedad es
interés para la alcaldia de la Estrella, por ello fue leAlizéidis e@Situacion de Salwed cual ean

proceso analitismtético que comprende diversos tipos de andlisis tanto descriptivos como analiticos,
permiten caracterizar, medir y explicar el sgdtfd dafermedde la poblacion en su territorio, induyend

los dafios, riesgos y los determinantes de la salud que los generan

El Andlisis de Situacién de SAIBLS, incluye una bateria de indicadores que dan cuenta de las estadistici
basicas que permiten la caracterizacion de la situacion terrgoiifada dpoiitica, de determinantes
sociales y de los efectos en daltdrritori&sta informacion se genera a partir de las fuentes de informacior
que se encuentran integradas y disponibles en la Bodega de datos del Sistema Integral lde Informaci
Proteccion Soci@ISPRO.

La importancia de conocer por parte de la Alcaldia de La Estrella el comportamiento y la dinAmica
poblaciones, asi como los retos a los que estas impulsan dia a dia, constituyen el motor principal de la
actudizacion del Analisis de Situacién de Salud, donde no sélo se pretende documentar las causas prir
por las cuales la poblacion se enferma y muere, sino también ilustrar efectivamente el comportamient
eventos en salud en las diferentesaldesligue componen el municipio, con el fin de lograr una mejor
comprension de la situacion dees#kminedad en todo el territorio.

Estedocumentde Andlisis de Situacion de 8atécdestructurado en tres péatpsmerhace referencia

a la caractizacion de los contextos territorial y demografico; la segunda, corresponde al abordaje de los
de la salud y sus determinantes y la tercera es la priorizacién de los efectos de salud de acuerdc
lineamientos técnicos y metodol6gicos dadaratlmodelo de los determinantes sociales de la salud para
la valoracion de las inequidades en salud del municipio suministrados por el Ministerio de Salud y Pr
Social.

Finalmente, conocedores del valor que representa este documentajraddrgdocdatinua, valiosa y

gue constituye una herramienta imprescindible para la planeacion éptima y el mejoramiento continuo, s
enriquecerla afio tras afio hasta lograr la mejor comprension posible de la situacién de salud del munic
losargumentos que definen la toma de algunas decisiones en servicios de salud para la poblacion.
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INTRODUCCION

El Analisis de Situacién de Salud (ASIS) estudia la interaccidén entre las condiciones de vida y el nive
procesos de salud endifsrentes escalas territoriales, politicas y sociales. Se incluye como fundament
estudio de los grupos poblacionales con diferentes grados de desventaja, consecuencia de la distt
desigual de las condiciones de vida de acuerdo con el gaxeekesiacioecondémico que se desarrollan

en ambientes influenciados por el contexto historico, geogréafico, demogréafico, social, econémico, «
politico y epidemioldgico, en donde se producen relaciones de determinacion y condicionamiento

En este dmmento se exponen los resultados del andlisis de los indicadores seleccionados como traze
para aportar evidencia efectiva y oportuna que permita hacer uso de la inteligencia sanitaria, en |
fortalecimiento de la rectoria en salud necedargoparaanza, la planificacion y la conduccién de politicas
publicas en salud.

La tarea de documentar el d8I8lunicipio ta Estreltdene como propdsito es facilitar la caracterizacion
de la situacion de salud de la poblaciéon del municipie éapdeticripcion de los indicadores propuestos
en los lineamientos, tales como los demograficos, socioecondmicos, de recursos, servicios y cobertura ¢
prioridades nacionales en salud, la morbilidad y la mortalidad, que permiten actosedifepeytse

en estos para la toma de decisiones en salud/social de la poblacion Siderense.

El objetivo del documento es convertirse en la herramienta fundamental de caracter técnico y politico
procesos de conduccion, gerencia y toma deedeeisi salud para para formular politicas publicas
adaptadas a la realidad de la poblacion.
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METODOLOGIA

Laelaboracion desarrolldel ASIS del municipid_deEstrellas producto de un trabajo conjunto de la
Secretda de Salud Departament&gaieetaria d8alud y Proteccién Socelacompafiamiento técnico

del Ministerio de Salud desarrollando la guia metodolégica para el Andlisis de la Situacién de Saluc
modelo de los determinantes sociales de la salud aportada por el Ministerio. EI documento esta conforr
tres capitas, el primero territorial y demografico, el segundo el abordaje de los determinantes sociales
salud y el tercero la priorizacion.

En el Capitulo | Territorio y demografia, se describen los aspectos geogréficos (relieve, hidrografia, ac
gearéficos, variables climaticas, pisos térmicos), accesibilidad geografica y los aspectos demograéfi
describen la poblacion total, por municipios, con urbanizacion, concentracién, tendencias del crec
poblacional; la distribucion de hogaesslasytipologia de las viviendas, servicios basicos y sus coberturas
Los aspectos demogréficos desarrollan la estructura demogréfica del municipio, la pirdmide poblaci
distribucion de la poblacién segun grupos de edad, ciclo vital, ppesexza ldeevida al nacer, edad
media de fecundidad, la dinamica de la migracién y la movilidad forzada

En el capitulo Il se presenta el analisis de la mortalidad general a través de las tasas por sexo segur
agrupada 6/67 de la ARsStasas espificapor sexo por las grandes causas y los afios de vida prematura
perdidos a través del calculo de los afios de AVPP pas sespegtivas tas@sios AVPP.

Para el analisis de la mortalidad del municipio, se utilizé la informacion eep2608@eade

acuerdo a las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) consolidadas
Departamento Administrativo Nacional de Est&aidtiEay organizadas por el SISPRO del Ministerio y
las estimaciones y proypeas de la poblacién de los censos 1985,1993 y 2005, plaseasasdie
mortalidagor edad, los Afios de Vida Potenciales PedMBEsy las tasas especificas de mortalidad por
el método directo, razén de razones, razon de tasas e interfiataadd 86% por el método de Rothman,
K.J.; Greenland, S., todo esto a través de la hoja de céalculo en Excel.

También se presenta la mortalidad rivaf@ntiby en la nifiez por las tasas especificas de la razon de
mortalidad materna, la tasa delitadt neonatal, la tedeanortalidad infafRANE), la tasa mertalidad

en la nifgfDANE), la tasa de mortalidad por IRA, EDA y DESNUTRICION en menores de 5 afios, prese
el método de la semaforizacion. Respecto al método de la seneafiovizariGuenta el método de la
razén de tasas y el calculo de sus respectivos intervalos de confianza con el fin de orientar por resul
ubicacién de los colores del semaforo verde, amarillo y rojo por los criterios siguientes:

1 Silarazén de tasss menor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno indica que el indic
de la entidad territorial es significativamente mas bajo que el nacional y no requiere intervencion
inmediata (semaforo color verde).

1 Silarazén de tasas es @l intervalo de confianza pasa por el uno indica que el indicador de la entic
territorial no difiere significativamente del nacional y requiere intervencion, es mediata (semafor:
amatrillo).
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1 Silarazén de tasas es mayanalg el intervaloatmfianzao pasa por el uno indica que el indicador
de la entidad territorial es significativamente mas alto que el nacional y requiere intervencion inn
(semaforo color rojo).

La morbilidad utilizé la informacion de los Redigitiosles de Prestacion de ServrliBS, las bases

de datos de los eventos de alto costo y del Sistema de Vigilancia de Salud Publica SIVIGILA, el peri
analisis de la morbilidad se dio para el periodo de 200Seak2haron las medidadrecuencia
(prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia, la r
incidencias y la razon de letalidad para estas medidas se les estimo los intervalos de confianza al 95¢
método de Rothmanl. KGreenland, S. El capitulo Il concluye en la presentacion del reporte acumuladc
las personas en condicion de discapacidad y el desarrollo de la informacién sobre los determinantes inte
y estructurales sobre indicadores de pobreza, dsoicigeesnOmico, coberturas educativas, poblacion
econdmicamente activa, tasa de desempleo, condiciones laborales, etnia y area.

El capitulo Il desarrolla la priorizacion donde se optimiza la informacién relevante por cada aspecto ve
se lleva a kabla de identificacion de prioridades organizadas por las dimensiones del Plan Decenal de
Publica.

La Encuesta Nacional de Demografiay Salud (ENDS), la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional |
el Estudio Nacional de Factores @ Re&nfermedades Crénicas (ENFREC), el Estudio Nacional de Salu
Bucal (ENSAB), el Estudio Nacional de Salud Mental, las Encuestas Anuales de Calidad de Viday la E
Nacional de Salud (ENS 2007), la Superintendencia Nacional de ServaitsdRigbtledRjesgo de la
Calidad del AgusRCA y Observatorio de coberturas de educacion y el indice Multidimensional de la Pol
del DNP, forman parte de las fuentes de consulta del ASIS.
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Andlisisespecialmente por el suministro de la informdiEéa fundamental para la actualizacién del
afo de interés

Por el compromiso a todo el grupoSeerketda de Salud y Proteccién Seonia@special a quienes
participaron de la construccién de este documento: secretario de despacho, areacale salud pi
aseguramiento, nutricion, saneamiento bésico, desarrollo comunitario, a la_&HEstiédjslia)

centros odontoldgicos, EPS Subsidiadas, comisarialdg Zamilia
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPPAfios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EAPB: gtidades Administradoras de Planes de Beneficio
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion
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

IPSinstituciéRrestadora de Servicios de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MSPS: Ministede Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

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

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas So
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral denaéadn de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto teitorial
1.1.1 Localizacion

El municipio de Estrellabicado al sur del Valle de Aburrg, ha sido catalogado como uno de los municig
verdes de Colombia, en el que la riqueza ambiental, natural, arquitecténica, cultural e inmaterial, lo h
de los mejores vivideros del Pais.

Nit:890980782

Cddigo DANB5380

Gentilicidgsiderenses

Su primer nombre fue el de Nuestra Sefiar&steellg para la fecha de su fundacién, por cuenta del
Gobernador de Antioquia, Francisco Carrillo de, Atbdré&85, era un pequefio caserio de indigenas
Anaconas consagrado a esta Virgen, que se diferencia de la de ChicuiBguihgoerluce en su

imagen. El municipio esta localizado en el margen occidental del rio, al sur del Valle deaAburra, sol
explanada y tiene vecindad con los municipios de Sabaneta, Caldas, e Itagli del area metropolitana.

La Estrellue en el pasado una zona destinada a casas de recreo de familias acomodadas de Mede
también a la produccién agricola y gapadein el tiempo y gracias a la apertura de la autopista sur, la
destinacion de los suelos de este municipio de topografia mas bien accidentada, ha tendido he
construccion de grandes proyectos residenciales y de casas campestres pana alage qnedja; en

el pasado habia experimentado el municipio de Envigado y mas recientemente, Sabaneta.

EnlLa Estrellae encuentra también la Reserva Ecoldgica de El Romeral, creada en 1996, que tiene
extension de 485 hectareas.

Tablal. Distribucién de los municipios por extension territorial y area dear&sitte Haiga2
Municipio

Extension urbana Extension rural Extension total

Extension | Porcentaje | Extension| Porcentaje| Extension| Porcentaje

LaEstrella 3,68 Kin 10.5% 31.32 K| 89.5% 35 Krh 100%

FuentePlaneacion Municipal
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Analisis de riesgos
Areas con condicion de riesgo por movimiento en masa

Las areas con condiciéon de riesgo por movimient@emparase total una extension de 15,6 ha, que se
distribuyen en todas las clases de suelo definidas por el PBOT vigente para La Estrella, mostrando ul
predominio en el suelo rural suburbano y en el suel@asid&Ropor movimiento en masa se presentan
principalmente en los barrios Ancon San Martin, Industrial, San Agustin, Caqueta, La Inmaculada 1
Morena, Calle Vieja, Barrios Unidos en suelo urbano; sector Sierra Morena, veredas La Raya, La Tabla
Isidro, Pan de Azucar, en suelo de expansion urbana; y las veredas San José, Tierra Amarilla, El Gi
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Pueblo Viejo, La Bermejala, Pefias Blancas, La Culebra, Calle Vieja, La Raya, San Miguel, Sagrada

San Isidro, La Tablacita y Pan de Azucar

Mapa3 Areas con condicion de riesgo por movimiento en masa en La Estrella.
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Areas con condicion de riesgo por inundacién

Este tipo de areas ocupan en total 9,1 ha del territorio municipal de La Estrella, presentandose princip
en el suelo urbano y de expansion urbana establecidos en el PBOT vigente y en menor proporcion en
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rural suburbano; estan distribuedasudera dispersa en las zonas paralelas a distintas fuentes hidricas gL
fluyen por el territorio de La Estrella, tales como el rio Aburra y las quebradas La Estrella, La Cho
Culebra, La Muerte, La Quiebra, Palosanto y La Raya.

En el suelo urbadias ACR por inundacion se presentan principalmente en los barrios Horizontes, Centre
Ospina, Camilo Torres, Las Brisas, El Dorado, Ancén San Martin, Industrial, Ancén Sur, Los Chatr
Inmaculada 1, Sierra Morena, Calle Vieja, Barrios, UnidaossBelloan XXIIl. En el suelo de expansion
estas ACR se concentran fundamentalmente en las veredas La Raya, Sagrada Familia, Sa Isidro, La T
Pan de Azucar, San José y Pueblo Viejo. Y en el suelo suburbano las ACR por inundacidasse presente
veredas San José, El Guayabo, La Bermejala, La Culebra, San Miguel, La Raya y San Isidro.

Mapad Areas con condicion de riesgo por inundacion en La Estrella. 2022
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Areas con condicion diesgo por avenidas torrenciales
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Las ACR por avenida torrencial ocupan una extension total de 22,6 ha en el territorio municipal de La
concentrandose primordialmente en el suelo urbana y de expansion urbana y en menor medida en el st
nosuburbano, con una cantidad de &rea infima en el suelo rural no suburbano (20 m?).

Este tipo de area se presenta a lo largo de diversos cauces, disponiéndose en franjas discontinue
pareadas. En el suelo urbano estas areas se presentan basit@snetéos Horizontes, La Ospina,
Centro, El Dorado, Camilo Torres, Las Brisas, Ancéon San Martin, Industrial, Ancén Sur, Quebrada ¢
Sierra Morena, Calle Vieja y Barrios Unidos. En el suelo de expansion urbana, las ACR se identifical
veredas$an José, Pan de Azucar, El Guayabo, La Tablacita, San Isidro, La Raya y Sector Sierra More
el suelo rural suburbano las ACR por avenida torrencial se presentan fundamentalmente en la vereda
(asociadas a la quebrada La Raya), en la verlmiaé $Sasociadas a la quebrada La Estrella) y en la vereda
La Tablacita (asociada a la quebrada Miraflores).

Mapab Areas con condicion de riesgo por avenida torrencial en La Estrella. 2022
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Table2. Barrios y veredas del municijhia Bstrella
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Barrios

1. Alto de Los Ospina

CentroPueblo Viejo

3. Lalnmaculadal

4. Ancon San Martin 5. Chile 6. Lalnmaculada2

7. Ancon Sur 8. El Dorado 9. La Ospina

10. Bellavista 11. El Pedrero 12.La Raya

13. Bellos Aires 14. Escobar 15. Las Brisas

16. Calle Vieja 17. Horizontes 18. Los Chanos

19. Camilo Torres 20. Industrial 21. Monterrey

22.Campoalegre 23. Juan XXIII 24.Pan de Azlcar

25. Caqueta 26. LaBermejala 27.Pefias Blancas

28.Centro 29. La Chinca 30. Primavera

31. San Agustin 32. La Ferreria Safsidro 33. Quebrada Grande

34. San AgustiAndustrial 35. San José Meleguindo 36. Sagrada Familia Sierra Moren

37. San AgustifSurameérica 38. San Miguel 39. Barrios Unidos

40. San Andrés 41. San Cayetano 42.Bavaria San Vicente
Veredas

1. Calle Vieja La Raya 3. Sagrada Familia

4. El Guayabo La Tablacita 6. San Isidro

7. La Bermejala Pan De Azlcar 9. San José

10. La Culebra 11. Pefias Blancas 12. San Miguel

13. Pueblo Viejo 14.  Tierraamarilla

FuentePlaneacion Municipal

El municipio cuenta con un totallderibs ydlveredas.

1.1.2 Caracteristicas fisicas del municipleadestrella

Resefa histoérica

Fundaciéiseptiembre 4 de 1.685.

FundadoErancisco Carrillo de Albornoz

Poblacion iniciab4 Personas
Poblacion DANE 2018: 65.300
Latitdl: 6 09'

Longitudz5° 380esteSuperficie
Densidad: 1505 hab. /km?

La fundacion se logré mediante peticién formulada al Gobernador de la Provincia de Antioquia, quien
sefior José Vasquez Romero para que recorriera las tierras solicitadas por los Anaconas y estuc

pasibilidad de fundar un pueblo.
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Una vez efectuado el censo, el 4 de septiembre de 1.685, se fundo el pueblo de Nuagtsir&idiora de
El momento de la fundacién corresponde al de la colonia y en consecuencia el acto de creacion perte
régima indiano o de leyes de Indias.

A la fundacion se opusieron algunos indigenas dirigidos por don Juan Zapata y Munera, el bachiller |
Jaramillo de Andrade y los herederos de don Diego Mufioz.

Los indigenas concentrados en el resguardo de "Roipldidssde San Lorenzo de Aburrd" habian sido
desalojados por la fuerza, de la orilla sur del rio Ana (hoy: quebrada Santa Helena) y permanecieron
su nuevo reducto, escapando posteriormente hacia el sitio donde queda localizado hoydel casco urb
municipio dea Estrellajue pertenecia a las tribus Alarifes y Yamesies.

En este sitio, por orden del Gobernador de la provincia, don Francisco Carrillo de Albornoz, el Teniente
Alférez, Francisco Castafio Ponce de Leén, poidédel que hoy identificamos lcmrastrell@en

recuerdo de una ciudad Toledana y Espafiola del mismo nombre), desalojando a los mismos Ale
Yamesies del sitio del "Ancon®”.

Las tierras dea Estrellfmeron de propiedad de dofia Maria de Quiadadiel Capitan Juan Daza, la cual
habia adquirido a titulo de merced las tierras de Ancén, por decreto de don Francisco Herrera Cam,
oidor y visitador de las Provincias de Antioquia, con fecha del 16 de marzo de 1.616, recompensandol
tieras que le habian sido quitadas en Tafetanes cuando se fundé Sopetran.

La primitiva poblacion de Nuestra Sefiar&sdtelleocupd una pequefa colonia que moria en el punto
conocido con el nombre de Ancén.

Posteriormente fue trasladada al lugaoygoeupa, preferido por un clima mas sano, mejor localidad y por
sus aguas puras y abundantes.

Los Anaconas eran indigenas con un alto nivel de vida, ya que a diferencia de otros que vivian semide
estos estaban completamente vestidos codnaaasie algodon.

Con relacién al nombre, también la tradicién oral de los Siderenses dice que unos indigenas encontrar
arroyo de los que recorren el municigisinetia de oyodesde ese momento, tanto la quebrada como la
poblacién tomaron el nombta dstrella

Algunos historiadores manifiestan que el retablo de Nuestra Sefiora de Chiquinquird, fue un regalo he
el Sefior Francisco Carrillo de Albornoz en el momento de la fundacion.

Los limites establecidosep@obernador Don Francisco Carrillo de Albornoz para el resguardo de Nues
Sefiora dea Estrelldueron:
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Les doy por resguardos y linderos la quebrada que llaman Nuestta Gsfretidgie es la primera

gue esté pasando la que hoy lla@apina, que tendra un corte de agua desde el rio de Aburra hasta donc
mas se acerca a la quebladispina y desde la Ospina, hasta las cumbres por una banda del rio; y por
otra desde dicho rio por el filo de la cuchilla que llaman del Pamsta Fxicambres de los montes y
desde dichos linderos rio de Aburra arriba tres leguas de una banda y otra de dicho rio y hasta las cun
los montes por una y otra banda donde quedan incluso los potreros que llaman de Viticoa con todo lo
diclas tierras de aguas, pesquerias, montes, cafiaverales, sabanas y todo lo demés que se incluye de
los dichos linderos sin reservacién de cosa alguna asi por las causas referidas como por ser y haber
dichas tierras en que se reducen resgianddi®s” Decreto de 1.685 .

Otra parte de este decreto hace mencién a la posesion de las tierras donde los indios Anaconas pre
hacer pueblo.

En el sitio de las sabanetas donde los indios Anaconas pretenden hacer pueblo el ayudante José V
Romero, Alguacil Mayor, vino a dicho sitio por ante el presente escribano y en él dio posesion de la:
sefaladas para resguardo de dicho pueblo a don Diego Antonio de la Cruz, Capitan de dichos indios y
Jiménez, indio, los cuales en deftple tomaban posesion arrancaron yerba, cortaron ramas, se pasearc
e hicieron otras demostraciones por lo cual quedaron por si y en nombre de los demas indios Anac
posesion actual.

Una vez tomada posesion de las tierras correspondié aAtdorieg® la Cruz, Capitan de los indios
Anaconas y Pedro de Ibarra, Alcalde de ellos, realizar el primer censo de los indios Anaconas para la fi
dela Estrella

El Cabildo de Medellin, en el afio de 1.786 ordend un trabajo sobre ladeolaecelédarde Medellin,
lo realiz6 José Antonio Benitez y también se le encomendd hacer un trabajo sobre la regién de Aburré
casas e iglesias en 1.798 el informe fue:

Una casa y una iglesia para el pualadederellan documento de verdadera importancia histduaca para
Estrellaes el informe rendido al excelentisimo Sefior Virrey, en el afio de 1.808 de la seccién de estad
censo volumen 343. Ficha N° 6.538 (...) "El puelitstdsl)al Gnico que hay la jurisdiccion (...) Hay

en este pueblo cuarenta casas de paja una casa de teja y tapia con una iglesia de los mismo (...) tie
familias y el total de indios seiscientos y veinte con ocho esclavos, el terreno de éstos (...) esta cub
montesy en ellos consiste su riqueza, pues por el rié Porce, que corre al E. Por la mitad de sus tierras,
los indios de Medellin y los lugares adyacentes, de madera para la construcciéon y lefia para los trapict

Orografia: ElI municipio se ubica delsialle de Aburrd, en una ramificacion de la cordillera Central,
concretamente sobre el Romeral y hasta mas alla del rio Medellin.

Principales alturaAlto EI Romeral (@80.s.n.m.), Alto de La Bar{@89 m.s.n)nde La Culebra, EI
Frutero y Hilencio.
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Vias de comunicaciéBe une por carretera con los municipios de Medg|lBnviggdo, Sabaneta,
Calday Angeldpolis.

Medio ambiente&El municipio cuenta con variados ecosistemas como humedales, reductos de bosque
niebla y bosquaadinos donde se encuentran especies animales como el 0so perezoso, la guagua y
migratorias.

Extension35 km?

HidrografiaEnLa Estrellaacen importantes corrientes de agua como: Quebrada grande, La Culebra,
Raya, La Ospina, La Saladita, La Bermejal, La_&litsthel]c&5abaletas, La Sucia, La Ramirez, La Seca

y La Tuerta, muchas de las cuales surten los acueductos verecigigies dduBinldds Estrella
Angelopolis, Titiribi, Amaga y Heliconia.

Zonas de riesgos

Inundaciones y avenidas torrenciales: las inundaciones asociadas a avenidas torrenciales que se pres
el Municipio generalmente son repentinas por fuertes aguaceros o alta pluviosidad, lo que conllev
desbordamientos del Rio Aburra (Mgdaliguebradas La Raya, San Miguel, La Culebra, San Isidro, La
Llorona, La Bermejala, La Sillera, Maracay (que pasa por la antigua cantera Maracay), Quebrada Gre
Chocha, San Martin, La ChodotaEsstrellda Maria, La Ospina y Pico Rico.

Areasurbanizadas en riesgo mitigable para inundacion. Corresponde a areas urbanizadas donde ya :
presentado eventos de mayor o menor magnitud, con pérdida o no de vidas y/o infraestructura, pero
posibilidades de tomar medidas para que dichsesiewsan recurrentes o para que las afectaciones sean
minimas, a nivel de obras fisicas (drenaje de aguas de escorrentia, control de las aguas residuales y
estabilizacion de taludes) o de intervencion social (educacion, sensibilizéojorgupieaeidci). Se
presentan problemas de este tipo en los centros poblados urbanos La Raya, San Isidro, San Mig
Cascajera, Alto de la Virgen, Pefias Blancas; también en parte de los sectores Sierra Morena, Alto
Ospina; al este de la calorale se ubica Campo Aldgirelimalaya, Tierra Amarilla y la Unidad Deportiva
en la cabecera Municipal.

Areas urbanizadas en riesgo no mitigable para inundacion. Son los sectores urbanizados donde ya
presentado eventos de mayor o menor magnifétdida o no de vidas y/o infraestructura, pero en las
circunstancias actuales del Municipio son lejanas las posibilidades de tomar medidas adecuadas a |
obras fisicas o de intervencion social, para que dichos eventos no sean reauredateafeaones

sean minimas, debido a los altos costos que implican dichas intervenciones. Las acciones deben ori
entonces a no permitir que el uso residencial se continle presentando en dichas areas, a reorientar el
suelo hacia espag publicos y en lo posible, que los cauces permanezcan sin intervencion y que se pres
una regeneracion natural en los retiros reglamentarios. Es el caso de las llanuras de inundacién del ric
en sectores de Bellos Aires, La Carrilera, @&mea Ahcon La Playa y San Cayetano.
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Vendavales: El cual genera pérdida de techos de viviendas y caida de arboles principalmente. Este ri
presenta en la vereda Sagrada Familia, en los barrios Escobar, Los Balsos, ChorritosTalt&sectores de
y Pueblo Viejo.

9 Escenarios de riesgo asociados con fenbmenos de origen geolégico
Movimientos en masa: En el municipio se ha clasificado de la siguiente manera:

Riesgo alto: Se presenta principalmente en sectores de la vereda Calle Vie|jd,idraaCAreduitay
sefalados en el mapa de riesgo potencial como riesgo alto.

Riesgo medio: Se presenta principalmente en la vereda La Raya; también hacia las laderas que fol
unidad de colinas medias, donde estan el actual centro poblado/AhandeligaeVirgen parte alta y
Carrilera parte alta; en el sector Sagrada Familia, las viviendas ubicadas en la ladera que drena
guebrada La Muerte. También en el borde de la carretera que comunica hacia la parte alta de la ve!
Tablacita. Asnismo, en la vereda San Isidro es medio, y de igual forma para las viviendas de la vered
de Azucar.

Considerando la vulnerabilidad media para las viviendas de los sectores La Bermejala, Pefias Blanca
Miguel, el riesgo es medio frente assdenteovimientos en masa, para las viviendas de estas veredas
mostradas en el mapa de riesgo.

Riesgo bajo. Debido a su topografia, a sus condiciones geoldgicas, a no observarse procesos erosivos
a los adecuados sistemas constructivos y al encontrarse asentado sobre una zona de amenaza b
movimiento en masa, pueden caracterizargerdas y demds infraestructura ubicada en la zona urbana
de la cabecera Municipdlal&strellaomo en riesgo bajo ante este tipo de fendmenos. En La Tablaza
Pueblo Viejo, en particular en las areas centrales y las urbanas localizadadetnielAlonregdiciambién

se cataloga como bajo el riesgo ante movimientos en masa.

Sismos: Se han presentado en el Municipio con muy baja intensidad.
1 Escenarios de riesgo asociados con fendmenos de origen tecnoldgico

Incendios estructurales: Los inseestructurales se han presentado en toda la jurisdicciéon del Municipic
con mayor ocurrencia en los Sectores de Tablaza, Ancén, La Troja, La Variante.
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Fuenteplaneacion Municipal

Temperatura y humedad Estrellse encuentra localizado al sMatlelde Aburrdste municipio hace

parte del proceso de conurbacion del area metropolitana, y se encuentra a una distansalddal6 kilomet
ciudad dMedellinen las coordenadas 6° 09' 30" de latitud norte y 75° 38' 24" de longitud al oeste
Greenwich.I Bhunicipio cuenta con 35 km2 de area, de los cuales 3,68 km2 corresponden al area urb:
31,32 km? a la zona rural.

La cabecera cuenta con una temperatura meéi@ yla B@a altura aproximada de 1775 metros sobre el
nivel del mar. La altura maasté@arepresentada por el Alto EI Romeral a 2800 msnm, que se ubica en
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reserva Ecoldgica y Forestal El Romeral, de la que hacen parte los municipiSsualéMedig|ihe(

Prad® CaldasAmagaHeliconiaAngelopolis La Estrelly que abarca una extension total de 5.171
hectareas de las cuales 1128 comlespaa EstrellaOtras alturas de mayor elevacidén son: Los Altos
Cerros de La Piedra, Gallinazos, El Guayabo, La Culebra y Pan de Azucar, ademas de la Reserva de M
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FuentePlaneacion Municipal

1.1.3 Accesibilidad geografica

El Municipio dea Estrellse encuentra ubicado en la Subregion Valle de Aburra del Departamento
Antioquia; limita por el norte con los municipios de Medellin e Itagui, por el este con los municipios de
Sabaneta, por el sur con el municipio de Caldas, y pometbesteicipio de Angeldpolis.

El Municipio se encuentra a una distancia de 16 kildmetros de la ciudad de Medellin, en las coorden.
09' 30" de latitud norte y 75° 38' 24" de longitud al oeste de Greenwich. El municipio cuenta con 35
area, d los cuales 3.68 km2 corresponden al area urbana y 31.32 km2 a la zona rural.

La cabecera cuenta con una temperatura media de 20°C y a una altura aproximada de 1.775 metros
nivel del mar. La altura maxima esta representada por el AltoaE2 BOthersnm, que se ubica en la
reserva Ecoldgica y Forestal El Romeral, de la que hacen parte los municipios de Medellin (San Ant
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Prado), Caldas, Amaga, Heliconia, Angelfjpolisstyelly que abarca una extensién total de 5.171
hectéareas das cuales 1.708,3 correspontlerEstrellaOtras alturas de mayor elevacioén son: Los Altos
Cerros de La Piedra, Gallinazos, El Guayabo, La Culebra y Pan de Azlcar, ademas de la Reserva de M

En general municipio de Estrellao tiene disncias largas para las veredas hasta el centro del municipio
y Sus vias en su gran mayoria estdn pavimentadas.

Tabla3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia enlkil &stealiER @2

. Distancia en .
Tiempo de llegadsa |.st,a cla e Tipo de transporte
Kilémetros
desde las veredag desde las veredas
Vereda o desde las .
al Municipio dea hasta el Municipio de
. veredas al
Estrella(minutos) o La Estrella
Municipio
San José 10,8 3 Terrestre
Tierra Amarilla 6 1.66 Terrestre
El Guayabo 19,8 1.8 Terrestre
Pueblo Viejo 16,8 4 Terrestre
La Bermejala 9,6 4.5 Terrestre
Pefas Blancas 18 45 Terrestre
La Culebra 24 7 Terrestre
La Raya 18 5.54 Terrestre
La Tablacita 18 4.7 Terrestre
Juan XXIII 12 4.5 Terrestre
San Isidro 24 5.8 Terrestre
Sagrada Familia 24 6 Terrestre

FuentePlaneacion Municipal

Para la presente vigencia:

)l

Se mejoraron 3.07 km de vias rurales, en las zonas: La Culebra, La Raya, La Tablacita, Juan
San Isidro, SagraBamilia. El propoésito es mejorar las especificaciones técnicas ante la difit
intercomunicacion terrestre de la poblacion de estas zonas con el resto del municipio.

Se pavimentaron 2.4 kilbmetros de vias urbanas, mejorando la movilidad tantmaedmeatones ¢
vehiculos, disminuyendo los tiempos de transporte y menos mantenimiento a los vehiculos que
transiten.

22.78 de vias rurales con mantenimiento rutinario y 27 km de vias urbanas. El mantenirn
corresponde a limpieza de sumideros, @meghfin de mantener las condiciones 6ptimas para el
trnsito y uso adecuado de la infraestructura de transporte.

30 kilometros de vias urbanas rehabilitados mediante el contrato de parcheo., beneficiando a u
porcentaje de la poblacién conceetrdalaona urbana del municipio.

2.1 km de vias urbanas nuevas construidas, correspondientes a la ampliacion de la Calle 77 st
estrella Camina.
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1 3 nuevos puentes construidos en los sectores de Ancén San Martin y La Culebra. 4.25 kilbmet
ciclo ruta construidos con el proyecto La Estrella Camina en la cabecera municipal y el proyect
Ampliacién de la Calle 77 sur en el barrio San Agustin.

1 4.25 kildbmetros de ciclo ruta construidos con el proyecto La Estrella Camina en la cabecera mu
y el proyecto Ampliacion de la Calle 77 sur en el barrio San Agustin.

1 30 kilébmetros de vias urbanas mejoradas que benefician el transporte publico del municipio.

Tablad. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildbmetros desde ebrEistielfzio de
hacia los municipios vecin@.20

Distancia en Tipo de Tiempo estimado del
Municipio Kilometros transporte | {raslado entre el municipi
Municipio vecinod entre el entre el y el municipio vecino*
metroLa municipio y su| municipio y
Estrella municipio el municipio horas minutos
vecino* vecino
La Estrella Medellin 16 km Terrestre 45
La Estrella Sabaneta 7.61 km Terrestre 25
La Estrella ItagUi 5 km Terrestre 30
La Estrella Caldas 5.6 Km Terrestre 35
La Estrella El Metro 1.7 Km Terrestre 15
FuentePlaneacion Munidipa
Conectividad

MapaB. Mapa de vias de comunicacion del muusidisimell2R1

FuentelGAQ DANE
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1.2 Contexto demogréfico
Poblacion total

El municipio da Estrellene una poblacion total@lé0habitantesn 2@1. Si bien el crecimiento de la
poblacién es positivo, se puede observar como esa dinamica afio tras afio presenta tendencias a un cre
bajo. Los afios 2006 y 2007 presentan altos indices de crecimiento, producto de los nuevos asental
poblacionaedado el desarrollo urbanistico en materia de vivienda que se ha dado en el municipio. En lo:
subsiguientes se advierte una tendencia a la disminucion en el crecimiento de la poblacion (va
interanual).

Densidad poblacional por kilbmetro cadd

El Municipio dea Estrelltiene una densidad poblacimal258habitantes por KniNo obstante es
importante evaluar la diferencia en el indicador entre el area rural y urbana, encontrdndose una dens
17.82habitantes por Kem la zonarbbana y en la zona rurd@leghabitantes por Km

Poblacién por area de residencia urbano/rural

Al analizar los datos para la poblacion urbana, se advierte una tendencia creciente en la poblacién
asienta en la zona urbana del municipio, cuando se analiza la participacion de la poblacion urbana res
total de habitantes del Municipioreeiaan aumento exponeréala mismaladauepaso de ser del

59% en el 2017 gfB%en el aiio 202

La dinamica poblacional en el area rural del Municipio ha presentado variaciones (existen periodos di
crecimiento que otros). Estas variaciones probablemente se pueden explicar por migraciones interna
del municipio, debido a asentamientds peblacion en la zona urlyaeh aumento significativo de
urbanizacion que se evidencia en la region y a nivéictuaidiehte, el 55% de las personas en el mundo
vive en ciudades. Segln un nuevo idblasenaciones unidses estima que estaporcion aumentara

hasta un 13% de cara a 2050, por lo que el desarrollo sostenible dependera cada vez mas de que se |
de forma apropiada el crecimiento urbano, especialmente en los paises de ingresos medios y bajos qut
gue lideraréan el pesoRespecto a la participacion de los habitantes de la zona rural con relacion al tota
la poblacion del Municipio,rept@senta aproximadameri2, &b sobre la poblacion total del Municipal

de acuerdo a datos DANE

El municipio en los ultiafass haumentada brecha entre quienes residen en el area urbana frente a los
que residen en el area rasatlecir su grado de urbanizacidrineedmentaderca ad2% entre el 2005

y el 2@2; mientras el grado de ruralidad para el mismdaetistnuidoresentando una distribucion
bastantasimétrica.
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Tablab. Poblacion por area de residencia. La E@2ella 20

Cabecera municipal Resto Grado de
Total . .,
urbanizacion
N° % N° %
68.098 87,4 9.790 12,6 77.888 87,4

FuenteDANH SISPRO MSPS

Maped Porcentaje de poblacién UrBamal La Estrella 2022

6D 9B A%)

9.7 9@ B%

Fuente: elaboracion propia

Grado de urbanizacién

El municipio en los dltimos afiasrhantado significativamlandéstribucion entre la poblacion urbana y
rural, es decir su grado de urbanibagpdasentado variaciones importantes en los Ultimos afios, pasand
de un grado de urbanizacion del 59% en el 28%veal 8Fafio 2020 que indica que se ha geoerad
incremento de la poblacéinan al32% residiendo en el area urlfdganas de las causas relacionadas

con la urbanizacion creciente de la poblacion Siderense parecen estar asociadas al decaimiento de
agrario, la pobreza rural, la coacéntrde la propiedad, y en parte por las buenas politicas publicas
implementadas en el municipio que hacen que se brinden las mejores condiciones de vida.

Numero de viviendas
Teniendo en cuenta el UlfiemsoNacional dBoblacion Yivienda realizaghor el Departamento Nacional

deEstadisticRANE @ra el afio 281la Estrella contaba con 24.660 unidades dedistiémoidas de la
siguiente manera:
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;Co i 0 Uso de vivienda
¢Gomo vivimos? O
B,
— o
oo oo 24.650 * B0% E'-
an oo 40% B
oo oo | Total unidades de vivienda* B
30 828 20% :'.:: : 8.7% .
(R]F) o u% : m 0%
21 '684 Residencial Mo residencial Mixto

Tatal viviendas ocupadas con personas

presentes *Unidodes de wivienda tofales que incluyen fos viviendas ocupodas con fodas fos
personas ausentes, las viviendas acupadas con personas presentes, las viviendas de
use temparal y las viviendas desorupadas

Tipo de vivienda

}-"ﬁ;\ Gasa ales] Apartamento @  Cuart
]

Inel, 9635 i 14.800 f==13 913

g Ftnica @ Otr
FuenteDANE Censd\acional de poblacion y vivienda, 2018.

Numero de hogares

En cuanto alimerode hogares| dltimaCenso Nacional de Poblacion y Vivienda realizado por el
Departamento Nacional de Estadistid&a para el afio 208 Estrella contaba @in998hogares
distribuido por niUmero de personas como aparece en la siguiente figura:

A 21.998

=1=] TOTAL HOGARES PARTICULARES
12 1 *!i‘

Corresponden a los grupos de personas residentes en viviendas ocupadas con personas
presentes

Numero de personas por Hogar, La Estrella Antioquia 2018
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. 0 s . 0 . s 26,5:,;.-
ﬁ zn?;?m{tna *H [ii!:snfans ﬂ"* Tres parsnnans

ﬁm 20,6% % 8,2% m 5,8%

Guatra personas Ginco personas Seis personas (+)

FuenteDANECensdNacional de poblacion y vivienda, 2018.

Para el afio 2018, en el Gltimo censo del [RABENE® que:

La poblacion étnica: en La Estrella se autorrecornocié como
Indigenas ROM(Gitanos)Raizalés Palenquerds

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Afrocolombiarios Ningun grupo étnico
0,5% 99,4%

[ ]
1 Del archipiélago de San Andrés y Providencia

2De San Basilio

3 Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o afrodescendiente

*Nota: ghorcentaje de la poblacion (denominador) no incluye a las personas que no respondieron esta pregunta, es decir, no |
fisin informaci -nd. De un total de 67.881 personas efecti
autorreconasiento (pertenencia étnica.)

Sin embargo, en los datos suministrado®ipecdeiseccional de Salud de Antidifs& selogro
indagar un poauas sobre dicha distribuciéngontrandque 366 (0,54%) residentes del territorio
corresponden a Negrokdulato(a), Afrodescendiente, AfrocolomHidao(agdigenas (0,02%) y 3 a la
etnia Raizal del Archipielago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

Gitano(a) o Rrom 0 0,00
Indigena 13 0,02
Qﬁggzﬁzkm;:]ag?é;i), Afrodescendiente, 366 0.54
Ningun grupo étnico 66 971 98,66
No informa 528 0,78
Palenquero(a) de San Basilio 0 0,00
Raizal del Archipielago de San Andrés, Providencia 'y 3 0.00

Santa Catalina

FuenteDSSA202.
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1.2.1 Estructura demogréfica

Laestructura poblaciéeal eimunicipio de la Estrelacambiadite manera significaéwados ultimos 8
afiogpasando de tener una poblacion jox@b5aruna madura er22@ebido a lasportantes ganancias

en esperanza de valeanzadaen los Ultimos afios, junto con tasas de fecundidad inferiores al nivel d
reemplazo, han originado un crecimientontielda cke personas mayores en el mubBstgtoansicion,
determinada por el indice de Friz, que representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios, con
al grupo de poblacién entre los 30 y los 49 afios, indicd que los jover@eafmdiead yisminuido en

los ultimoafios, pasando @@,368% en 201568,31en 202. Por otro lado, la porcion de personas ubicadas
del centro hacia la cuspide de la piramide, han evolucionado hacia el ensanche a causa del descen:
mortalidad yalmento de la esperanza de vidaliddosnsegon tendencia a converindes préximos

aflosen una poblaciéenvejecida si alcanza un indice de Friz menor al 60%, lo que implica para |
gobernantes, incluir desde ahora, proyectos orientadpslaatiton, garantizando condiciones dignas de
salud, seguridad soceteso a servicios publicos minimos, edertieddros.

Con este balance tenemos una piramide regresiva que se expresa en disminucién de la poblacién de
jovenes, conmento progresivo de la poblacién @doitzién se puede apreciar en la pirdmide poblacional
que, las mujeres tienen mas expectativa de vida que loprobalbieraente debido a las actividades
econdmicas a las que estas se dedican, adherendendatratsitos, mejores habitos entre otras causas

es importante aclarar que los datos de esta piramide poblacional corresponden a proyecciones del ce
afo 2018 para 202203, esto significa que existen importantes variaciones.

Figurdl. Piramide poblacional en hombres y najétssel|2A5 2@2, 203.

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

5-9
0-4

6% 4% 2% % 2% 4% 6%
FuenteDANH SISPROMSPS

1Esta representa la proporcién de habitantes por grupos de edades quinquenales en contraste con el génermgraifieaataisipesnit
graduales en el comportamiento de la poblacion debido a las transformaciones socioecondmifeasritekieictasgzsor d
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Poblacién por grupo de edad

La mayor proporcion de poblacion del municipio se enclesngid@dtisey mayores de 6Q afakecir,
entremayores de 27 aftam el 89 % aproximadamente daolalacidn total. J3(0% de la poblacion es
jovery solo 6% se ubican el rarmde edad de cero (@)reeq5) afios.

Tablab. Proporcién de la poblacién por ciclo vital. La BS&HR2 2203,

Primera infancia (0 a 5 afic 4798 7,1 5155 6,6 5124 6,3
Infancia (6 a 11 afios) 5157 7,7 5254 6,7 5293 6,5
Adolescencia (12 a 18) 7158 10,7 6806 8,7 6729 8,2
Juventud (19 a 26) 9552 14,2 10119 13,0 9725 11,9
Adultez (27 a 59) 32096 47,8 38314 49,2 40798 50,0
Persona mayor (60 y mas) 8447 12,6 12240 15,7 13918 17,1

FuenteDANH SISPRO MSPS

En el cambio de poblacién por grupos etatigseregue el grupo de 25 aafdsepresenta mas de un
33,8% de la poblaciéon conleve aumento proyectado para el &fiel 2Papo d&s a los 59 afosupa
el segundo lugaon un 8,34y tiene una proyecciéon en el tiempo a digmistese que logyores de
60 afios a 2Bfende a aumentar y 80 y mas afios tiende a mantenerse estable.

Figur. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios. LB5E2@21e208.

40,0
35,0 — =i
30,0
o 250
g
% 20,0 p=s . .
e
r:OL 15,0
10,0 ‘; N ~o
5,0 o . —h
0,0 = = ®
2015 2022 2025
— <1 —h—1a4 —4=5al4 15a24
=fl=25 a 44 ===A45 a 59 ===60a 79 80y mas

FuenteDANHE SISPR&ISPS
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Cens@018 publicado por Departamento Administrativo de Estadistica DANE, la distribucion por génerc
un mayor porcentaje de mujgl#s,(y los hombres represené®¥etle los habitantes, esta situacion es

una consecuencia, entre otras, de que lidadomasculina en la mayoria de los casos esta asociada con
problemas de orden publico y accidentalidad

Figure8 Porcentaje de Hombres y Mujeres en La EsRella. 202

m Hombres

37809 49% _
40079 51% Mujeres

FuenteDANH SISPRO MSPS

Pargpara el afio 2B al analizar la distribucién poblacional segse @leservan comportamiento similar
para los diferentes grupos etarios, con una concentracion ligeramente mayor de la poblacion femenine
de los 25 afios y masculina antes deDes@24nera general un poco mas de ldentdtpdblaci¢gambos
sexos)seconcentra por encima de los 25|Efna la atencion que la concentracion de los hombres es
mayoritaria desde el inicio de su vida hasta los 25 a 44 afios, para disminuir en nimero a partir de los -
Para las mujeres la situacion es inversajnacilisnse evidencia a partir de los 25 afios, la concentracion
de las mujeres es mucho mas alta que en los comienzos de su ciclo vital; este comportamiento se debe
a una esperanza de vida mas alta para ellas, pues las mujeres practicutaudatdag,adherencia
a los programas de promocion y prevencion mas que los hombres, sino también, a los efectos de la mi
por causas externas (accidentes por transporte terrestre, homicidios, suicidios entre otras causas) que
en su mayiar a los hombrdssimportante indicar guealud y el bienestar se ven afectados por multiples
factoresle riesgo tales cofisil6gicoslemograficomedioambientaleggnéticagquellos relacionados
con la mala salud, la discapacidad, la eafleorteechuertpor tal razén es de suma importancia tener claro
gue para el bienestar de la comunidad Siderense es necesario implementar programas de promocic
salud y prevencion de la enfermedad ya que con una poblacion mayormentadaven (zalyhads
demanda de atencién sanitaria, lo que supone una mayor presion presupuestaria en el sector que no
se satisfac&demascomo sociedad y usuarios de sistemas de atenciorssauitapggndas causas
y los factores de riesgo derfermedades, de formasgagoosible la participagghiva en los programas
disponibles y rentables de prevencion y tratamiento.

Figural. Poblacion por sexo y grupo de edad. La E&&ella, 20
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14.000

12.000

10.000

8.000

6.000

NUmero absoluto

4.000

2.000

0 — l ._

<1 la4 5al14 | 15a24| 25a44| 45a59| 60a79 | 80y mas
Hombres 432 1760 4624 5841 13001 6857 4664 630
m Mujeres 413 1681 4261 5562 13331 7885 5953 993

FuenteDANE SISPRQ MSPS

Otros indicadores demogréficos

V' Relacion hombres/muj&n el afio 2015 por cada 93 hombres, habia 100 mujeres, mientras qu
para el afio 2022 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres

V' Razomifnosmujer:En el afio 2015 por cadaids y nifias-4@fios), habia 100 mujeres en edad
fértil (1819afios), mientras que para el afio 2022 por cada 20 nifioglghiogiahébia 100
mujeres en edad fértil

V Indicede infanciaEn el afio 2015 de 100 personas, 19 correspondian a ptblasidd héss,
mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 17 personas

V Indicede juventudEn el afio 2015 de 100 personas, 26 correspondian a poblacion de 15 a 29 a
mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fueodas24 pers

V Indicede vejezEn el afio 2015 de 100 personas, 13 correspondian a poblacion de 65 afios y It
mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 16 personas

V Indicede envejecimient&n el afio 2015 de 100 personas, 66 correspondéaiva gels5
afios y mas, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 93 personas

V Indicedemogréaficale dependenci&n el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia
38 personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas & penidietnas que para el afio 2022
este grupo poblacional fue de 38 personas

V Indicede dependencia infanBn el afio 2015, 26 personas menores de 15 afios dependian de 10
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2022 fueade 23 perso

V Indicede dependencia mayor&n el afio 2015, 12 personas de 65 aficdepematade 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2022 fue de 15 personas
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v Indicede FrizRepresenta el porcentaje de poblacion de mersdmddeire 0 y 19 afios), con
respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuandit
indice supera el valor de 160 se considera que la poblacién estudiada es una poblacién joven, ir
gue si resulta inferior a&@onsidera una poblacion envejddidticador padeaEstrelleen 202
fue de,75,13 encontrando la poblaciéon en un patrén de madurez. Este resultado viene decrecien
paulatinamente. En el 2015 se ul@€)3€por tanto, se consideralcué&stllaes una poblacién madura
y para el afio ZB&@ntinaradentro de esta categoria.

Tablar Otros indicadores demogréficos, La Estglla 20

indice Demogréfico Afio
2015 2022 2025
Poblacion total 67.208 77.888 81.587
Poblacion Masculina 32.453 37.809 39.669
Poblacion femenina 34.755 40.079 41.918
Relacién hombres: mujer 93,38 94,34 95
Razoén niflos: mujer 21 20 19
indice de infancia 19 17 16
indice de juventud 26 24 22
indice de vejez 13 16 17
indice deenvejecimiento 66 93 106
indice demografico de dependencia 37,86 38,13 38,52
indice de dependencia infantil 26,29 23,36 22,35
indice de dependencia mayores 11,58 14,77 16,17
indice de Friz 90,36 75,13 68,31

FuenteDANE SISPRGMSPS

indices PoblacionalésAgenda Antioquia 2040

De acuerdo con la proyeccién de indices demograficos en la agenda Antioquia 2040, el municipio de l
para el periodo 2005 a 204@rimentara un cambio en la estructura demografica, dismiolayetelo el c
de los jovenes y aumentando de manera significativa las personas mayores.

Figureb Proyeccion de Poblacién segun ciclo vital en la agenda Antioquia 2040, L20B¢&krella 2005

100%
0%
o

Poblacion

2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
AR
@ Primera Infancia @Infancia @ Adolescencia @ Juventud @Adultez @ Persona Mayor
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Fuente: agenda Antioquia?2040

Al analizar los indices poblacionales de acuerdo con las proyecciones se puede observar como las mu
65 afios gnasparael afio 204€eran superiores a las observadas en hombres para el. faisichonai®o

en el afio 2015 de #Isonas, Grrespondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras que para el af
2022 este grupo poblacionaddu@3personay para el 2040 sera de 137 personas (155 mujeres y 119
hombres).

En cuanto al indice de dependencia econémical gfie @015 de 100speas entre los 15 a 64 afios,

habia 38 personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el a
este grupo poblacional fue de 38 pergmrasel 2040 seran 45 personas en su mayoria mujeres.

Figurab indices poblacionales la Estrella, Agenda Antioquia 2040.

Indice de Envejecimiento indice de Dependencia econdmica

befinicion: Expresa lo relacidn enre la cantidad de personas adultas Definicion: Es un indicador de dependencia econdmica patencial; mide la
wayores y la cantidod de nifios y jovenes. poblacidn en edodes "tedricamente” inactivas en relacidn a la poblacidn
Caleulo: Cociente entre personos de 65 afios y mds con respecto a las en edades "tedricamente” activas.

personas menores de 13 ofios, multiplicado por 100. Caleulo: Total de poblacién de 0 a 14 afies mds la pablacidn de 65 y mds,

dividido por el total de poblacidn de 15 a 64 afios, multiplicodo por 100.

Indice de envejecimiento por genero Municipio de La Estrella Indice de dependencia econdmica por genero Municipio de La Estrella
200 % 50 %
100 % ///
A0 %
0%
2020 2025 2030 2035 2040 2020 2025 2030 2035 2040
@ Hombres © Mujeres @ Total @ Hombres © Mujeres @ Total
Indice de envejecimiento por zona geografica Municipio de La Estrella || Indice de dependencia econdmica por zona geografica Municipio de La
200 % Estrella
0 %
100 % /
A0 %
—
0%
2020 2025 2020 2035 2040 2020 2025 2020 2035 2040
@ Cabecera Municipal @ Centros Poblados y Rural Disperso @ Total @ Cabecera Municipal @ Centros Fobladaos y Rural Disperso @ Total

Fuente: agenda Antioquia 2040
1.2.2 Dinamica demografica

La tasa de crecimiento natural es producto de los hechos vitales de nacer y morir, al observar la tel
desde el af2005 al 2N la tasa de crecimiento natural para el municipisilellan el afio 20es

inferior la del afio inmediatamente anterior con un2yalior gige significa que el nimero de muertes es
menor al nUmero de nacimientos que ocumer@nipio

Al comparar y visualizar las tasas de crecimiento natural, natalidad y mortalidad, y teniendo en cu
actualizacion que realiz6 el DANE en cuanto a los datos de poblacién que proyecto y reajustd hasta 2C

2

Disponible en:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNWQ5ZDg2Y|QtZTI2MCO0ZTFKLWJIZWOtNTQYODE1Y2RKkZWE21liwidCI6I[YOMmMYXNTILThmMTI
INDMwOS1iODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9



https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapp.powerbi.com%2Fview%3Fr%3DeyJrIjoiNWQ5ZDg2YjQtZTI2MC00ZTFkLWJjZWQtNTQyODE1Y2RkZWE2IiwidCI6IjY0MmYxNTllLThmMTItNDMwOS1iODdjLWNiYzU0MzZlYzY5MSIsImMiOjR9&data=05%7C01%7Cgustavoadolfo.medina%40antioquia.gov.co%7C553c139f47ff4b9ca63208dacf1f1c03%7C642f159e8f124309b87ccbc5436ec691%7C0%7C0%7C638050029764347454%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=CWarZ%2BHw5L8p16qF7tsRRq6UjfzLQyIcpowCbFLzqm8%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapp.powerbi.com%2Fview%3Fr%3DeyJrIjoiNWQ5ZDg2YjQtZTI2MC00ZTFkLWJjZWQtNTQyODE1Y2RkZWE2IiwidCI6IjY0MmYxNTllLThmMTItNDMwOS1iODdjLWNiYzU0MzZlYzY5MSIsImMiOjR9&data=05%7C01%7Cgustavoadolfo.medina%40antioquia.gov.co%7C553c139f47ff4b9ca63208dacf1f1c03%7C642f159e8f124309b87ccbc5436ec691%7C0%7C0%7C638050029764347454%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=CWarZ%2BHw5L8p16qF7tsRRq6UjfzLQyIcpowCbFLzqm8%3D&reserved=0
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afio 2018 y que hasta apatdica, los cambios en las tasas de los indicadores de la dinAmica demograf
gue antes se presentaban pueden llamar la atencion frente a las cifras. Sin embargo, en la general
indicadores muestran un comportamiento descendente en losafitisnpodiicto de la transicion
demografica que se vivelenunicipio

Parael afio de 20 naciero nifilos por cada mil habitantes del municipio, y la tasa de mortalidad fue ¢
aproximadamentdéfunciones por mil habitantes una tefideh@aten los ultimd®anos.

Figur&r. Comparaci@mtre la3asas Brutas de Natalidad, Tasa de Mortalidad y Tasa de Crecimiento
NaturalLa Estrella, 2005 2Q0
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0,0
20052006/ 20072008 2009 2010 20112012 2013 2014 2015 2016 20172018 2019 2020

—&— Crecimiento natural | 7,6 | 69 | 6,2|43|50|39|37/34|36/38|42|42|32|36|34|25
Tasa bruta natalidad| 12,1 11,9/11,1/ 95| 95| 88|88 |85/81|79/85|/93|80|86|82|77
Tasa bruta mortalidad4,5 | 50| 49| 52| 46| 49| 51| 50| 45|41|43|51|48|50/|48|52

FuenteDANE SISPROMSPS
Andlisis de los nacimientos

La natalidad muestra una tendencia sostenida a la disminuciorigaksen@oat@mientos por cada mil
habitantes en dicho periodo, este resultado tiene como consecuencia una disminucién leve en el cre
de la poblacion del munidgbimimero de embarazos que ocurren durante el periodo de@pob6 al 20
cada 1.000 mujerss edad entre 10 y 14 afios, presenta un comportamiento algunas declinaciones er
afios2017 y 208, pareel ultimo afio disponibl@@8e evidencimadisminuciéen comparacién con el

afio inmediatamente anterio®)(@@4and@ nacimientos a apradamente 1 en 2020.

Al realizar un comparativo del periodo entre @barRi2Z0sepuede identificar que la mortalidad se ha
mostrado sostenida en el tiempain leve aumeatpartir del afio 2016 y para el 2020 se observa un
aumentémportante en comparacion al afio inmediatamente anterior, lo cual puede ser explicado por e
de la pandemia causada por la COVID.19.

Al analizar la fecundidad en el grupo de edad entre 15np k@ affizervan diferencias estadisticamente
sigriicativas en los dos ultimos afios disponibles. Es importante mencéba@ioc@06 se presento la
tasa mas alta de en este rango de@u&d embarazms cada mil mujeres de 15 a 19rai@rdras que

para el ZDfuerori9embarazoaproximadamte, una reduccionGi@b.
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TablaB Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres-bhta@d9y 18, La Estreld afio 220

De1l0a14 0,81 1,20 1,59 1,19 0,40 0,79 0,79 1,97 156 1,93 1,15 1,14 0,76 0,00 1,82 0,46

De 15 a 1€ 39,54 56,29 51,89 53,16 43,91 39,27 46,01 40,70 36,98 33,68 29,98 35,44 27,13 26,79 24,40 19,50

FuenteDANESISPRVSPS
1.2.4 Esperanza de Vida al Nacer

La esperanza de vida, es la expresion del desarrollo socioecondmico del pais y del desarrollo inte
sistema de salud, representa el nimero de afios promedio que se espera que udesdivieluo viva
momento que nace, si se mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad. (Banco N
2013)En el mundo la esperanza de vida se incrementd en seis afios durante 1990 y 2012; en promedi
persona vive 70 afios y hay diferpociasxo: las mujeres viven 73 y los hombres 6865. Mientras en |o¢
paises de ingresos medio altos el promedio de afios que se espera que una persona viva es de 7
Colombia se espera que para el quinquetaoZ5)2€a de 76,01.

Las proyecciones poblacionales estimaron un comportamiento ascendente en la esperanza de vi
Colombia. El incremento sostenido pas6 de 66,76 afos en el quirkfgthia 17983 afios en el
quinquenio 202015. Entre 2015 y 2020 se espera un incdenighioafios con respecto al quinquenio
inmediatamente anterior. Por sexo se observa que la esperanza de vida tiende a ser mas alta en las
que en los hombres, aunque con el tiempo la brecha tiende a disminuir; pard(02% aeosspe?a un
incremento de 0,76 y 0,97 afios respectivamente en relacion con el qud@tenio 2015

FiguraB Esperanza de vida al nacer, por sexo. Color®i& 2985
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De acuerdo con los datos del Réunuial, en Colombia las personas viven 20 afios mas, entre 1960 y 201
al pasar de 56,75 afios a 77,11 afios respectivamente. Al comparar las diferencias absolutas para est
periodo con los paises vecinos de Colombia (20) muestran una gananGicespamanza de vida
comparado con Peru (27,5), Bolivia (27,6), Ecuador (23,4), Brasil (21,8) y América Latina y el Caribe
tanto con Venezuela (15) el pais tiene una ventaja de cinco afios y al compararla con la esperanza de
mundo estirda para el 2018 fue de 72,5, la ventaja es de 4,61 afios

mmmm Hombres

Quinquenios
s Mujeres

FuenteMSP&SASIS 2021
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Diferencia Relativa Mujeres/Hombres
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Figura® Esperanza de vida al nacer, en el Mundo y América Latina del Sur 2018
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Ecuador; 76,80
Argentina; 76,52
Brasil; 75,67

FuenteMSP&ASIS 2021

Paraguay; 74,13

Chile; 71,
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Para el quinquenio 22@80, el Censo 2005, estimé que en el Caglitil de Bogota la esperanza de vida
en los hombres fuera de 76,83 afios y representara la més alta del pais, seguida de los departamentos
del Cauca y Antioquia con 76,67 y 76,25 afios respectivamente.

En el departamento de Antioquia elesdso de 2005 las cifras vienen mostrando un aumento progresivo
de la esperanza de vida de la poblacion; para ese entonces cuando nacia un antioquefio, se espere
viviera 72 afios, hoy dia, se espera que viva 76 afios. Sin embargo, la esperanmntmidicla ha

diferencias por género, especificamente para el caso de las mujeres, donde su expectativa es de 6 ar

(79 anos).
FiguralOEsperanza de vida al nacer por sexo. Antioge@23005
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

== = Hombres 68,7369,0369,3369,6369,9270,2170,51 70,8 71,0971,3771,6671,9472,23 72,5 72,6372,7472,8672,97 73,08
e= = Mujeres 76,7 76,9277,1377,3577,5677,7777,99 78,2 78,4278,6378,8579,0779,2979,51 79,6 79,6879,7679,8479,92
Total 72,6272,8873,1473,3973,65 73,9 74,16 74,41 74,66 74,9275,17 75,42 75,68 75,92 76,03 76,13 76,23 76,32 76,42

Fuente ASIS 202DSSA

En el municipio de la Estrella el comportamiento asegipgitanentado por el pais y el departamento,
observandospie la esperanza de vida para el afio 2019qalecian en general de 77,12 afios
mientras que en el afio 2017 esta fue de 76,22, una diferencia de aproximadamente 1 afio.
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Figurdl1Esperanza de vida al nacer general. La Estrella 2017 y 2019
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m Esperanza de Vida al

Nacer 76,22 77,12

Fuente: Departamento AdministtatRlaneacig@obernacion de Antiogquia

De acuerdo con el Departamento Nacional de EBtaNiStita esperanza de vida al nacer en Colombia
para el periodo 2EA®1 es de 76,8, en Antioquia este valor es muy cercano al nacional 76,2. Sin embe
es degran importancia mencionar que son los hombres son quienes se encuentran mayormente expus
muertes prematuras y por tanto la esperanza de Vi@ esatidras que para las mujeres es de 80 afios.
Los &ctores biolégicos y sociales provocarasjienglan una esperanza de vidafies mas que los
varones, segun un informe @gdanizacion Mundial de la SaM& e las 40 principales causas de
muerte en el mundo, 33 reducen mas la vida de los hombres que de las mujeres.

1.2.3Movilidad forzada

En la siguiente tabla observamos que, segtn el Registro Unico de Victimas, en el municipio de La Esti
4.781personas victimas y desplazados de la vid@3@(E26) son hombre2y42(576) mujeres. El
grupo de 10 a 34 respreian el4% del total y €% son mayores de 60 afios.
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Tabla9. Distribucién de personas victimas de desplazamiento por edad quindieBatneKO2P

Mr - No

Femenino Mascuiino Mo definido Reportado Acumulado

De 0 a 04 afios 35 24 59 1%
De 05 a 09 afios 118 90 27 6%
De 10 a 14 afios 127 143 ] 11%
De 15 a 19 afios 185 184 4 383 19%
De 20 a 24 afics 411 nr 3 651 33%
De 25 a 29 aiios 264 240 534 44%
De 30 a 34 afios 218 181 399 53%
De 35 a 39 afics 205 128 3 60%
De 40 2 44 afios 186 149 345 67%
De 45 a 49 afios 176 128 304 73%
De 50 a 54 afics 181 95 278 79%
De 55 a 50 afios 157 113 27 85%
De 60 a 64 afios 129 54 183 88%
De 65 a 68 afios 109 71 180 92%
De 70 a 74 afios 62 4 105 94%
De 75 a 79 afios 54 48 102 96%
De 80 afios o mas 85 80 165 100%
No Reportado 2 2 4 100%

2030 9 4781 100%
FuenteRegistro Unico de VictimREV, 20150901

1.2.4Dinamica migratoria

La migracién es el cambio de residencia que implica el traspaso de algun limite geogréafico u admini
debi damente definidoo. Si el | 2mite que se cru
pasa ademoi nar se fimigraci-n internacional 0. Si el
demarcacion debidamente reconocida dentro de un pais (entre divisiones administrativas, entre area t
rur al , etc. ), | a mi gr at%Realizag@wederizdodnm demagndfea de & A
poblacién extranjera es compleja debido a la situacién irregular en que se encuentran Es migrante
municipicdonde un porcentaje elevado de migrantes no posee documentos legabdespacuestianci

en el territorio colombi&in.embargo y de acuerdo con la informacion dspehiMENSALUD el
municipio para el afio 2020 tenia 1.309 migrantes de los cualeswljéiés eran

La piramide poblacional evidencia que las atenciones se realizan para ambos sexos y en todos los gr
edad con una concentracion importante a partir de los 20 afos, siendo la atencion para el sexo fe
ligeramente mas elevada que para el sedtinmastayor en el grupo de edad de 30 a 34 y de 40 a 44
afios principalmente en las mujeres.

3 Definicién CEPAL
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Piramide poblacion extranjera
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05380

10% 5% % 5% 10% 15%
indices demogréficos

V'  Relacion hombres/mujdgn el municipio de la Estrella para el afio 2018 por cada 64 migrante:
hombres con atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, mi
que para el departamento Antioquia en el afio 2018 por cada 67 migrantes hombres que reci
atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atsatidnes en

V' Razon nifos mujeiEn el municipio de la Estrella para el afio 2018 por cada 21 nifios y nifias (
4afios) migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fé
49afos) que recibieron atenciones en saludaste @mintioquia para el afio 2018 por cada 25
nifios y nifias-4@nos) migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrar
en edad fértil que recibieron atenciones en salud

V Indice de infanciEn el municipio de la Estrella para €048 de 100 personas migrantes
atendidas en los servicios de salud, 18 correspondian a poblacién migrantes hasta los 14
mientras que en el Antioquia para el afio 2018 este grupo poblacional con atenciones en salud
20 personas migrantes camcaines en salud

V Indice de juventudEn el municipio de la Estrella para el afio 2018 de 100 personas migrantes ¢
recibieron atenciones en salud, 33 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios migrante, mientr
en el Antioquia en el afio 2018 estepgrbipcional fue de 35 personas migrantes con atenciones
en salud

V Indice de vejeEn el municipio de la Estrella para el afio 2018 de 100 personas migrantes ¢
recibieron atenciones en salud, 8 correspondian a poblacién migrantes de 65 afas y mas, mi
que en el Antioguia en el afio 2018 este grupo poblacional fue de 7 personas migrantes con ater
en salud

V Indice de envejecimientn el municipio de la Estrella para el afio 2018 de 100 personas migrante
gue recibieron atenciones en salud eépandian a poblacion migrante de 65 afios y mas, mientras
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que en el Antioquia en el afio 2018 este grupo poblacional fue de 36 personas migrantes
atenciones en salud

V' Indice demografico de dependerEmel municipio de la Estrella de 100 persomasaeigta
los 15 a 64 afios que recibieron atenciones en salud, hubo 32 personas migrantes menores de 1
6 de 65 afos y mas (dependientes), mientras que en el Antioguia este grupo poblacional fue
personas migrantes con atenciones en salud

V Indicede dependencia infanfn el municipio de la Estrella, 24 personas migrantes que recibieror
atenciones en salud menores de 15 afios, dependian de 100 personas migrantes entre los 1!
afios, mientras que en el Antioguia fue de 27 personas migtramtemesren salud

V Indice de dependencia mayoEs:el municipio de la Estrella, 8 personas migrantes que recibieror
atenciones en salud de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mi
que en el Antioquia fue de 7 pers@rastes con atenciones en salud

V Indice de FriRRepresenta el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios),
respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuandit
indice supera el valor de é@dssidera que la poblacion estudiada es una poblacién joven, mientre
que si resulta inferior a 60 se considera una poblacién &eejoiddo con el indice para el
afo 2020 se considera que la poblaciéon extranjergees&adulta

Tablal0Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de la Estrella para la poblacién extranjera at
en los servicios de salud, afib 202

indice Demogréfico Ano —
La Estrella Antioquia
Poblacion total 1.309 151.55(
Poblacion Masculina 509 60.74¢
Poblacién femenina 800 90.804
Relacién hombres: mujer 63,63 67
Razdn nifios: mujer 21 25
indice de infancia 18 20
indice de juventud 33 35
indice de vejez 8 7
indice de envejecimiento 45 36
indicedemogréfico de dependencia 32,22 33,14
indice de dependencia infantil 24,34 26,58
indice de dependencia mayores 7,88 6,56
indice de Friz 69,62 84,07

FuenteDANESISPROSPS.

Los diferentes tipos de atenc@mnsalud para la poblacion extranjera para lLaficeRunicipio de a
Estrella esta representad2 pi atenciones, de las cuales el 43%éueomsulta exterrseguidale
procedimientaesn el 33% y hospitalizaciones con ubaldi&ritmion de las atenciones es semejante a
la observada a nivel departamental sin embargo en medicamentos existen diferen@asagigaifilcativas.
con la informacion dispgridblEstrell@oncentraproximadamente @h dle las atenciones en salud a
poblacién extranjera reportada en todo el departamento de Antioquia.
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Tablal1Migrantes atendidos por tipo de atencién. La Estrella, afio 2021.

Concentracién

Entidad Tipo de La Estrella Antioquia Entidad
territorial atencion territorial
2021 Distribucién 2021 Distribucion 2021
Consulta Exten 1.112 43% 111.457 37% 1,00%
Servicios de 69 3% 19.371 6% 0,40%
) urgencias

Entidad o
territorial Hospitalizacion 453 17% 13.029 4% 3,50%
Procedimientos 858 33% 103.968 35% 0,80%
Medicamentos 20 1% 47.808 16% 0,00%
Nacimientos 79 3% 5.310 2% 1,50%
Total 2.591 100% 300.943 100% 0,90%

FuenteCircular 029

En relaciénl pais de procedencia de los migrantes atendidos, se identifican como principal poblacién
atendidéa venezolana con un 67% comportamiento similar al observado en el departamento, seguido ¢

pais de procedencia con el 3% de las atenciones.
Tablal2Migrantes atendidos segun pais de procedencia. La Estrella, afio 2021.

Total de . Concentracién di
) Total de Atencione 7,
Pais de Atenciones en Pais de en salud seg(in la atencién
rocedencic salud Sl . . procedencic i po_b lacion
05380 P del __ procedencia _ Antioquia P del ¢ procedencia migrante
migrante 5021 proporcion migrante 5021 Distribucion 2021
Brasil 0 0% Brasil 178 0% 0,0%
Ecuador 2 0% Ecuador 449 0% 0,4%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 17 0% 0,0%
Otros 36 3% Otros 38372 21% 0,1%
Panama 0 0% ) Panama 206 0% 0,0%
Entidad
Entidad Peru 2 0% territorial Peru 434 0% 0,5%
territoria Republica fde ~ Republica
ivari referenci: ivari
gg""a”a”a 892  67% gg“"a”a”a 111897  60% 0,8%
Venezuela Venezuela
Sin Sin
identificadol 397 30% identificador 34106 18% 1,2%
de pais de pais
Total 1329 100% Total 18565¢ 100% 0,7%

FuenteCircular 029
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Se observé gua régimen de afiliacién al Siskemeral de Seguridad Social en Salud (SGSSS), con el que

Alcaldia de La Estrella
empe con la genle

cuenta la poblacién extranjera atendida, la mayor proporcién corresponde48%oistiuitee ©

afiliada26%). En Antioquia distribucion corresponde con un 35% a poblacionmersdnégjgnen

contributivo, seguido de la no afiliada con un 29%.

Tablal3Migrantes atendidos segun régimen de afiliacion al SGSSS. La Estrella, afio 2021.

Total de migrantes cor
atenciones en salud en

Total, de migrantes col
atenciones en salud en

Régimen de afiliacién entidad territorial % entidrae(: ;gr:i(t:?;al de %  Concentracion
La Estrella Depto. Antioquia

Contributivo 663 49 55721 35 1,20%
Subsidiado 156 12 9514 6 1,60%
No afiliada 359 26 46767 29 0,80%
Particular 92 6,8 26451 17 0,30%
Otro 78 5,7 20317 13 0,40%
E despzmmenon i o e o1 oo
En desplazamientcasegurado 4 0,3 345 0,2 1,20%
Sin dato 0 0 0 0,00%

Total de migrantes atendid 1360 100 159595 100 0,90%

FuenteCircular 029
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Figurdal2Atenciones en salud poblacién migsagten régimen de afiliadiarEstrel2021
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FuenteCircular 029
Conclusiones

El municipio de La Estrella ubicado al sur del Valle del Aburra, ha sido catalogado como uno de los mt
verdes d€olombia, en el que la riqueza ambiental, natural, arquitectonica, cultural e inmaterial, lo hac
de los mejores vivideros del Blaisunicipio esta localizado en el margen occidental del rio, al sur del Val
de Aburrd, sobre una explanada yd@ndad con los municipios de Sabaneta, Caldas, e Itagui del ares
metropolitana.

La Estrella fue en el pasado una zona destinada a casas de recreo de familias acomodadas de Me
también a la produccién agricola y ganadera, pero con el tiesypdeyapadura de la autopista sur, la
destinacion de los suelos de este municipio de topografia mas bien accidentada, ha tendido he
construccion de grandes proyectos residenciales y de casas campestres paRaciakaffoedia
cont&conuna poblacion @é.88%ersonas, en la cabecerd@7g8o y la zona rural 186%, la zona rural

tiene cercania con la cabecera y un transporte de facil accesibilidad, se puede decir que no hay zona:s
alejadas

En cuanto a thstribucion de la poblacion por grupos quinquenales de edad y sexo, se observl que pir:
poblacional para el af@?28ta reducida en los menores de 0 a 4 afios y un aumento en los jovenes y en
adultos, en donde se puede concluir que es paoladibitamente activa y se espera en los proximos
afios un aumento en los adultos mayores, lo que sugiere la importancia de fortalecer los programas patr:
y actividades del tiempo libre que mejore la calidad de vida de estos mismos, agiieotocceltiejara
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de la atencion en saRaka el periodo analizagoilar 8§ mi de pobl aci onal de ti
hacia una base piramidal méas estrecha, lo que significa que la poblacion del municipio tiene una tend
envejecimiento gresivo debido a la disminucién de la tasa de natalidad como consecuencia de la exter
de las politicas de planificacion fachdéapor una baja tasa de mortalidad y por fendGmenos migratorios
como la inmigracion masiva de personas adultasggoprinotpalmente laborales y de seghlsidad.
importante indicar gaesalud y el bienestar se ven afectados por multiples factores de riesgo tales co
fisioldégicos, demograficos, medioambientales y genéticos; aquellos relacionados conala mala sa
discapacidad, la enfermedad o la muerte, por tal razén es de suma importancia tener claro que para el
de la comunidad Siderees@ecesario implementar programas de promocion de la salud y prevencion de
enfermedad ya que con una poblaai@rmente joven adulta cada vez hay mas demanda de atencior
sanitaria, lo que supone una mayor presién presupuestaria en el sector que no siempre se satisface.

En emunicipio se da un fendmeno de crecimiento poblacional por dos situaciceesdehplaied®
territorial con las nuevas construcciones de vivienda que ha llevado a que pobladores de otros munic
area metropolitana se trasladen a La Estrella y de otro lado el municipio se ha convertido en un mi
receptor de poblaciéspdigzada y migrantes que, para el caso de estos Ultimos han representado el 1%
las atenciones en salud del departamento y psattncibnes relacionadas con medicamentos en el
municipio, se observé que tienen diferencias significativastzonezitdepa

Adicionalments importantgie como sociedad y usuarios de sistemas de atencion sanitaria, se compren
las causas y los factores de riesgo de las enfermedades, de forma que sea posible la participacion acti
programas disponibles y rentables de prevencion y tratamiento.

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

Se realizo el analisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por sulignfpotyl yndéerno

la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantesmecshiurtbsy estructurales. El analisis
incorporo variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia, al
etnia, desplazamiento y condicién de discapacidad.

21 Analisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad gemaépor grandes causas

La mortalidad por las grandes causas segun el listado 6/67 de la Organizacion Panamericana de la Salu
evidencia los riesgos de morir por causas originadas en la exposicion a factores de riesgo, en el compor
de los indiduos, pero mas aun a la convivencia social y los efedtowdehtad tan acentuado en los
diferentes territorie® dejar a un lado las causas relacionadas a los determinantes sociales de la salud
persisten ezl municipio

La tasa de mtalidad ajustada por cien mil habitantes en el muriifstrdiapara el periodo
comprendido entre los afios 200B0an2@estra que la principal causa de mortalidad a través del periodc
evaluado son las enfermedades del sistema circulatoride dagd&fads causas las neoplasias
(tumores).a tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatori@alooanggdeaiportalidad

en el municipio venia en descenso a partir dellaperdOfara el afio 2014 habia comenzado a
incrementarse de forma gtadua

En la mortalidad general por grandeseaesasunicipio de la estrella y analizando el Ulisporahzd
(2@0), seobservajuelas neoplasidseron la principal cadsamuerteregistrand@b muertes por cada
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cien mil habitantes para el afio de asélisé&gundo lugar, se obsgueael grupo ¢ks demas causas
con 91 defunciones por cada ciehhabitantegn tercetugar,aparecen laEnfermedades sistema
circulatorioon90defunciones por cada cien mil habitantes

Es importante mencionar que las muertes originadas por causas exteumasligrésantan desde el
afio 202hasta el 2014 y a partir de la fecha de observa un levadam@Enlas tres primeras causas de
mortalidad para la poblacién Siderense tiene una tendencia a la disminucién a partir del afio 2016.

Figurdl3Tasa de mortalidad @dad. La Estrella 20@8R0
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FuenteDANH SISPRQ® MSPS

La mortalidad en la poblacion masculina presenta un comportamiento muy similar a la mortalidad ger
municipio dea Estrellan el periodo de anallsistasa mas aka presento6 en el grdpdas neoplasias
registrando 114 muertes por cadaithabitanteseguido de las demas cusas con 112 y las enfermedades
del sistemeirculatoricon 110

Las principale®oplasiague causan mortalidad en los hofabredasTumor maligno de los 6érganos
digestivos y del peritoneo, excepto estoowgoyyen segundo ludgas Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especifiEadasanto a las demés causasfiasreedades cronicas de las vias
respiratorias inferiosesm la principal causa de mortadigiguido de Riabetes mellityselResto de
enfermedades del sistema digestivo

Al analizar los grandes grupos de mortalidad de manera global y especifica en hombres, se observa c
causas externas afectaimaror proporcion al sexo masculino frente al femenino. Pa&0 sk afio 20
presentarodBdefunciones por cada ciehanibrey en las mujeres 19 defunci®@iesembargo, se ha
observado que estas causas de mortalidad han presentado una rédatiesOa paytir del afio 2011.
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Se hace necesario crear e implerasintdegiagirigidas al sexo mascuydara que participgs manera
mas frecuente &% programas de Promocion y preveocidl, animo de mejoradiaerencia a los
programasplementados desde los diferentes actores del sistemaata sédatdzampactos positivos
desde un enfoque preventivo en los hombres lo cual adimengtecia a tratamientegpres practicas
en salud, principales signos y sintomasnda para acudir a los servicios de urgencias

Figurdl4Tasa de mortalidad por edad para los hombres. La Es2@a 2005
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Para el ultimo afio de analisis la primera causa de mortalidad eriuasomigsresoplasias, seguidas
de las enfermedadietsistema circulatdes demas casusas con 82, 77 y 74 defunciones por cada por cadz
100 mil habitantes respectivamente.

Dentro de las neoplatdasprincipales causas de mortalidad en las mujeres tureocoedasdlignos de

otras localizaciones y de las no especiidadasr maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo,
excepto estdbmago y cdioncuanto a Ieefermedades sistema circulitqmimcipal causa de mortalidad
fueron lagnfermedades isquémicas del caeguito de las enfermedéilesrtensivas finalmente

dentro de las demas causas las principalesleansealiddderon lasrdermedades cronicas de las vias
respiratorias inferioy@esto de enfermedades del sistema digestivo

Se observa una tendenciadistainuciode la mortalidad segun las grandes causas de muerte para las
mujeres, principalmente en las tres priansess c

Figurals Tasa de mortalidad por edad para las mujeres. La Esti2PD2005
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Al comparar las tasas segun las grandes causas de mortalidad en homipas \ehaijer2q es
posible evidenciar tpprincipal causa de muadmon las neoplagi@sa ambos sexos

Anos de Vida Potencialmente Perd@odgPP

Los afios de vida potencial perdidos se definen cdmo el nUmero de afios que gejsaleavilebidza

a una muertagmatura, es decir, digugque se produce por una u otra causa antes del limite de vida
arbitrariamente establecido y se constituyen una medida de la carga de la enfermedad en una po
determinada, es decir, evidengi@s@hue tienen las diferentes causas de mortalidad en el perfil de mork
mortalidad.

En el Municipio de Estrellantre el periodo 20B@0 en términos globagdgrupo que aportanalyor
namero de afios de vida potencialmente perdidosaamadasernaspero al analizar el dltimo afio
disponible fueron las neoplasias las que generaron el mayor nimero de afios de vida potencialmente f

Se puede observamolas cusas externamhva&nido disminuyendo a traeéks afiogeroalin es
preocupante que continlen las causas externas realizando este aporte, dado que afectan principalme
poblacién en la etapa economicaamivieafligiendo no solo a la familia sino a lad@riegeneral,
alterando el desarrollo econémico y social del Esriitgy@rtante mencionar que en marzo de 2020 inicio
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la pandemia causada por la C®WDdado el aislamiento las causas externas de manera global fuerol
inferiores a las registragtasifios anteriores debido a la exposicién a riesgos, como lo son por ejemplo
accidentes deinsito

Figurdlé Afos de Vida Potencialmente Peard\BP por grandes causas lista 6/67. La Estrel20ZD05

100% -
= Signos y sintomas mal definidos
90% -
w o, |
_g 80% m Afecciones periodo perinatal
=
—
S 70% -
42 = Enfermedades transmisibles
@ 60% -
£
.G
% 50% - M Neoplasias
S
o 40% -
g B Enfermedades sistema circulatario
o, |
o 30%
o0
o
:% 20% - M Las demas causas
10% -
B Causas externas
0% -
D WO M~ OO O ~—~ NN T 0D O~ o
o O O 9O 9O v — = v v v T T v T
o O 0O 0 0 0 0000000000
N NN NN NN NN NN NN
Afo de defuncion

FuenteDANH SISPROMSPS
Afos de vida potencialmente perdidos por sexo
Hombres

En el analisis del comportamiento de los afios de vida potencialmente peraidas (EViIBE) 2005
2020para los hombres, se evidencia, en primer lugar, las causas externad\¢bw 262§ fda por las
neoplasias con 169%948°P y en tercer lugar las demas causas conAMI3BIG8s causas externas
(accidentes de transito, homicidios, suicidiogasjttienen una tendentaadisminucién el municipio

dela Estrella. En la secretaria de salae®en programa denominado sanamente en cual se viene
acompafando a la ciudadania en situaciones de crisis de salud mental, realizang@civdertriones
de rutas para la atencion en salud por profesionales con la idoneidad y la oportunidad necesaria.

Figural7. Afios de Vida Potencialmente Perél\BP por grandes causas lista 6/67 en hombres.
La Estrella, 2002®0
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Mujeres

Las causas que aportan mayor cantidad de afios de vida perdidos esottesmej@péssias cdicen

un total d&980,2AAVPR seguido de las demés causas y las causas ext&42)gor25,5AVPP
respectivamentauando se trata de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP), de manera coherent
neoplasias son el evento que mas aportan, esto se debe a quedareptatian a lo largo de la vida

de las mujerede acuerdo con la OEISancer es una de las principales causas de mortalidad en las
Ameéricas. En el 2020, causo6 1,4 millones de muertes, un 47% de ellas en personas de 69 afios de ede
joveneskl numero de casos de cancer en la Region de las Américas se estimé en 4 millones en 202
proyecta que aumentara hasta los 6 millones en 2040.

Alrededor de un tercio de todos los casos de cancer podrian prevenirse evitando feleieeed®riesgo

el tabaco, el consumo abusivo de alcohol, la dieta poco saludable y la inactividad fisica. Los progra
tamizaje y vacunacion representan intervenciones efectivas para reducir la carga de determinados t
cancer. Muchos canceres tienarprobabilidad de curacion elevada si se detectan temprano y se trate
adecuadamente.

Figurel8 Afos de Vida Potencialmente P&rdMBR por grandes causas lista 6/67 en las mujeres
La Estrella 2002Q0
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1 Signos y sintomas mal definidos

= Afecciones periodo perinatal

® Enfermedades transmisibles

B Causas externas

® Enfermedades sistema circulatorio

u Neoplasias

W L as demas causas

Para el periodo commgiido entre los afios 200528 285 causas externas fueron las responsables de la
mayor cantidad de afios perdidos entre la poblacion general del haulsippteie embargo, se
observa una marcada disminucion desde el afio 2009 hasta el 2014 y a partir de la feaha no se ok
cambios relevant&s. importante resatiae para el afo220a tasa ajustada de AVPP mas alta fue por
neoplasias con 1.556 AVPP por cada cien mil habitantes |aegushksdeternas y las demas causas.

Figural9 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general. La BEs2@@& 2005
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente P&/ditRiz en hombres

Analizanda kasa de AVPP mas altdos hombrgsone de manifiesto a las causas externas como primera
causa de mortalidad prematura y expone su mayor incidencia en hombres jovenes, revelando el pe
genera la violencia en el capital y bienestalesta@ndose el resultado iolot@ara este grupo durante

el afio 201, afio a partir del cual se observa una disminuciorhastaceld2014

El grupo de la®oplasiascuparon el seguridgarconuna leve disminuce@rcomparacion con el afio
inmediatamente anterior.

Figur&0 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres. LiaZtROella 2005
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente P&AdidRiRn mujeres

La tasa mas alta de AVPP para las mujeres del muaiEigicelen el afio 20esta representada por
las neoplasias y las enfermedades del sistema circulatorio. La tendencia de todas las causas se pued
manera grafica hacia la disminuci@misargy, deacuerdo al andlisis de la esperanza de vida, es de vital

importancia la deteccion temprana de los tumores que afectan en mayor medida a las mujeres sideren
el objetivo de iniciar un tratamiento oportuno
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Figur21 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres. LaZR@ella 2005
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

A continuacion, se realiza un analisistaléedo que permitira identificar los subgrupos de las causas dentr:
los seis grandes grupos de mortalidad conocidos, como lo son las enfermedades transmisibles; las ne«
las enfermedades del sistema circulatorio; ciertas afecciones oeigperdatogrerinatal; las causas
externas; todas las demas causas y, los sintomas, signos y afecciones mal definidas que afectan a la p
general dea Estrella

Para obtener un panorama general de la mortalidad especifica por cada sufigaopo lss iiotes

mas altos de cada una de las causas contenidas en las seis grandes causas de mortalidad, luego esto:
fueron ordenados y se tomaron los diez mayores valores para identificar aquellas causas responsabl
mayor mortalidadrenia poblacion lde Estrella para el afid®0

Enfermedades transmisibles

Enfermedades transmisibles en hombres

Desde el afio 2005 la mortalidad por infecciones respiratorias agudas haimwupaesi@lsiendo el
afio 2071 el mayor descenso alcanzado en los Gl@ias con una tasalde3casos por cadl00 mil
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hombresnientras que para e2@fe de2l defuncionesas muertes pdepticemia, excepto neonatal
ocupan la segunda causa de muerte en los hombres del municipio pera&Hstieltaanio disponible
con una tas#e5 casos por cada 100 mil hombréartab del municipio; en tercerlbsgewberculosis
con undéasa de4 casos por cada 100 mil hombres.

Figura22Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombresi La Estrella 2
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Enfermedades transmisiblesranjeres

Al revisar el comportamiento de las subcausas de la mortalidad pesdrdesmesiates en las mujeres

la situacion es semejante a la encontrada en los hombres, intewpienkEsspiratorssaguda se
conservan com@lamera causke muerte en el periodo comprendido entre 200&naea€ Gltimo afio

se present6 una tasdldeasos por cada 100 mil myjefBesto de ciertas enfermedades infecciosas y
parasitdasesla segunda causa de muerte en con unad#&ases por cada 100 mil mujeres.

Figura23Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres. La Estrella 20
2020
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Entre 2005 y 20lasInfecciones respiratorias agueasn la primera causa de mortalidadEstnella

tanto para hombres como para mujeres. Para el (dtitagoaddyjeron 886 de las muertes dentro del
grupo, exhibiendo tasas ajustadas de mdrfatidades por cada 100.000 habitantes. En segundo lugar,
Septicemia, excepto neopat@bc@l 14846 de las muertéd.esto de ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarigfse la tercera causa de mortalidad dentro del grupo de enferrtradadesillelaportando
el11%de las muertgsero en los hombres no se presentaron casos para le ultimo afio disponible.
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Figur&24Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en la poblacién total. La Es
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Neoplasias
Neoplasias en hombres

La tasa de mortalidad por neoplasias en hombres, ajustada por cien mil habitantkdalElstneifacipio
en el periodo comprendido entre los afio22P0& pesar de mostrar disminudidca en primer lugar
Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estprragegundmiugks
Tumores malignos de otraaizaciones y de las no especificadagrcer lugarumor maligno del
estébmago
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Figur&25Tasa de mortalidad para las neoplasias en hombres. La Es&8@ 2005
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Neoplasias en mujeres

En las mujeres se encontré en pigaeialtasa de mortalidad porores malignos de otras localizaciones

y de las nespecificadanunatasade 23,8muertes en el afid®@CEI Tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto estbmagey Esgunda causa de muerte en la poblacién femenina
del municipio de La EstrellalZoruertes por cadad1@il mujergsinalmentdas muertes pdumor

maligno de la mama de la mecijgran el tercer lugarwmmtasa de2muertes por cada 100 mil mujeres.
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Figur&26Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres. La ERibella 2005
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En la poblacién en general dentro del grupo de las neoplabias@as loslignos de otras localizaciones
y de las no espemfiadas que general el mayor numero de muertes seguidore foaligno de los
organos digestivos y del peritoneo, excepto estomagdymumionaligno de la mama de la mujer

Figura27 Tasa denortalidad ajustada por edad para las neoplasias en la poblacién total. La ERiBella 2005
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Enfermedades del sistema circulatorio en hombres
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Al analizaa ltasa denortalidad ajustada general para las enfermedades del Sistemaeiohsateoo
guegen primer lugar las enfermedades isquémicas dellaraziticipal causa de mortalidad con una tasa
de 67,5 casos por cada cien mil hombres, sin embag@amabeduccion de los casos a partir del afio
2018 en segundo y tercer lugar se observarBnféasiedades hipertensivdas Enfermedades
cerebrovasculam 24,6 y 12,4 muertes por cada cien mil hombres respectivamente.
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Figur&28 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres. La E
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Enfermedades del sistema circulatorio en mujeres

Dentro del gran grupo de causas de las enfermedades del sistema circulatorio faradaipaldacion
el aflo 280 las enfermedades isquémicas del corazdn se ubican como lapdeenaedeson una
tasa ajustada d& muertes por cadf0.000ml mujeresseguida diasEnfermedades hipertensjvas
Enfermedades cerebrovasculaessn responsablesldgly 9,4muertes por cati@0.00@nilmujeres
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Figur&9 Tasa de mortalidad ajustada por edad pafarlasdades del sistema circulatorio en mujeres. La Estrella

2005 20
1 60,0 7 —+—Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas
reuméticas cronicas
1400 —=—Enfermedades hipertensivas
o A .
g 120,0 | —i—Enfermedades isquémicas del corazon
=)
£
(=] ===Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
g 100,0 7 circulacion pulmonar y ofras formas de enfermedad
=) del corazdn
S
- —t="Paro cardiaco
=] _
S 800
"
o
g —o—Insuficencia cardiaca
B 600 -
)
g —+—Enfermedades cerebrovasculares
"
S 400 -
—— Aterosclerosis
200 -
Las demés enfermedades del sistema croulatorio
0,0 -

Afo de defuncion
FuenteDANE SISPRQ® MSPS

En cuanto a la mortalidad en la poblacion total por enfermedades del sistema circulatorio las enfernr
isquémicas del coram6opan el primer lugar, en donde durar@fee@th atribuibles a esta cédsa
muertes por cada 100.000 habit&mtesnto al segundo lugparecefasEnfermedades hipertengivas

en tercer lugenfermedades cerebrovasculares
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Figur88Q Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedadesidalisisteman la poblacion total. La
Estrella 200520
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Causas externas

En 2@0 lad_esiones autoinfligidas intencionalmente (stocdina)tasa ajustadd teuertes por cada
100.000 habitantEsiste una brecha importante entredsosjue sebservgue es el sexo masculino

la mayor incidencia de gst&lé practicas. De acuerdo con laGalksano, cerca de 703 000 personas

se quitan la vida y muchas mas intentan hacerlo. Todostws wasdsgedia que afecta a familias,
comunidades y paises y tienen efectos duraderos para los allegados de la victima. Puede ocurrir a ¢
edad, y en 2019 fue la cuarta causa de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios érm$odo el mun
suicidios no solo ocurren en los paises de altos ingresos, sino que es un fenébmeno que afecta a to
regiones del mundo. De hecho, méas del 77% de los suicidios ocurridos en 2019 tuvieron lugar en pe
ingresos bajos y mediabhasOMS reconoce guisuicidio es una prioridad para la salud publica.

Aun tratdndose de un grave problema de salud publica, se puede prevenir mediante intervenciones op
basadas en la evidencia y, a menudo, de bajo costo. Para que lpseirecidiasisle los paises sean
eficaces, deben aplicar una estrategia multisectorial e integral.

Causas externas en hombres

Es importante sefalar que, a pesar de que la primera causa de muerte por causas externas fuel
homicidiogara el periodo éimado estos marcan una tendencia a la disminucion a travéscdel tiempo
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leve aumento a partir del ,264t® puede ser explicado paseltadalela firma del Acuerdo para la
Terminacion Definitiva del Conflicto en Bogoté red\2dntme de 2038oceso de paz en Colombia.
También es han mencionado, entre otras razones: el establecimiento del Plan Colombia (progr
socioecondmico orientado a la lucha antidrogas que se despleg6 para erradicar cultivos y cimentar
negociaa con las guerrillas); la implementacion de la politica de seguridad democratica ; la adopci
politicas y programas que restringieron el consumo de bebidas alcohdlicas y el uso y porte de arr
ciudades como Medellin, Bogot4 y Cali, y el pracdesndevilizacion de los paramilitares. Sin embargo,
se ha sefialado que, después del 2002, a estos elementos de disminucion de la violencia homicida, se
haber sumado nuevos actores, factores y transformaciones, aunque la implementbxitriajeld’lan Co
la politica de seguridad democratica y el proceso de desmovilizacion de los paramilitares efectivam
reflejaron en la reduccion de los homicidios

Por lo que la primera causa de mortalidad ajustada para el afio 2020 fue atiitherlbées aléos @sporte
terrestre con una tasa de 17 casos por cada cien milsbguitioese ldsesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios)una tasa de 12,5.

Figuré81lTasa de mortalidad ajustada por edad panadasexternas en hombres. La Estrelia22005
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Causas externas en mujeres

Enlas mujerdasLesiones autoinfligidas intencionalmente (soddipsimera causa de muerte con una
tasa ajustada 8elefunciones por cada 100.000 habitantes, setpsdampésmccidenteson una tasa
ajustada de%muertes por cada 100.000 habitantes.

Figuré82Tasa denortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres. Ld P&@lla 2005
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Causas externas en la poblacion total
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Figuré83Tasa de mortalidad ajustada por eddakparasas poblacion total. La EstreliaZZR05
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Demas causas

Demas causas en hombres

Dentro del gran grupo de las demas enfermedades para la poblacion Brdesouml@tmdas cronicas de

las vias respiratorias inggg® ubican como la primera causa de muerte desde el afio 2005, con un le
aurentogpara el ultimo afiod@Cen relaén con el afio inmediatamente anterior, en donde paso de una tase
36,%n 2019 a 47¢@funciones dilwmbres por cada ciematiltantes enZWEI comportamiento de esta
causa de mortalidad es atribuido principalmente a la exposicion croniozaaativanoopdsl tabaco o
cigarrillo, al polvo y productos quimicos y a la contaminacion ambiental.

En segundo lugar, se encuémbB@betes mellifuson una tasa ajustadald@defunciones por cada
100.000 mil habitantes, seguid®gxto de enfermedades del sistema digestivna tasa g7
defunciong®or cada 100 hombBaterenses.
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Figura884 Tasa de mortalidad ajustada por eddalspdganas causas en hombres, La Estrell2 W5
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Demas causas en mujeres

LasEnfermedades cronicas de las vias respiratoriassofetéopgsnera causa de mortalidad en el grupo
de las deméas causas una tas@&@6defunciongsor cada cien miljeres en el21) su comportamiento

es fluctuante en el tiempo; de igualdbesi@, de enfermedades del sistema digagiamel segundo

lugar con un totalldamuertes por cada cien mil mujeres pasanel periodo

Enfermedades del sistema unmaduojerola muerte del mujeres por cada cien mil y es reconocida como
la tercera causa de muerte dentro de este grupo en el municipio de La Estrella
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Figure8h Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas erEstigéac20052@20
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Demés causas en el total de la poblacién

LasEnfermedades cronicas de las vias respiratorias furdeoiodesprincipal causa de defuncién para la
poblacién en general en el grupo de las demas cusas con 35 defunciones por cada ¢eegmddabitantes
deResto de enfermedades del sistema digemsthates mellitoen 13 y 10 defunciones resppewite.

Figurs86Tasa de mortalidad ajustada por edad para las dengeneaakasEstrell2005 2@0
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Ciertasafecciones originadas en el periodo perinatal en hombres

En el afio 2006 se presentod la tasa de mortalidad mas alta por este grupo @emcentss mam
trastornos respiratorios especificos del periodo gmaricate 100 mil hombpasa el afi@0® se

present6 un caso de mortalid&gkepsis bacteriana del recién naeidel 2020 no se registraron.casos

En el periodo observado la segunda causa de muerte que mas se @resesdtofde piertas afecciones
originadas enp#riodo grinatal

Figura7. Distribucion porcentual de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perlreatal en hombr
Estrella 200520
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Ciertas afeccionewiginadas en el periodo perinatal en mujeres

En lagnujerefa causa de muerte de este subgrigeopresentaron casos para el afio 2022 y desde el 2011
hasta el 2016 no se presentaron casos. Durante el 2017 y 2019 se presentaron 5 muemés originads
periodo perinatal, 2 de estaRgtardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo pesc
nacey2 poResto de ciertas afecciones originadas en el periodyp pgafiepkis bacteriana del recién
nacido




La salud B2 — LNl Alcaldia de La Estrella
2, | ineeoe T iempte con la genie

GOBERNACION DE ANTIOQUIA | UNIDOS

Figura88 Distribucién porcentual de los casos de muerte para ciertas afecciones originadas en el periodo perina
mujeres. La Estrella 200820
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Alanalizar las tasas de mortalidazhpsas especifiaagds importantes para el aBdr28ponsables de

la mayor mortalidad en la poblacién de La Estrella, se puegenoheyidiferencias estadisticamente
significativas entre el valor quatosimdicadores de las tasas deidaattpbr causas especifirasl
municipide la Estrelfeel departamei® Antioquia. La tasa de mortalidad ajustada por edad por agresione
(homicidiogs significativamente mas bajo en el municipio comparado con el depanteartestode

7,8 muertes por cada cien mil habitantes mientras que a nivel departamental es de 27,8 muertes.

La mortalidad pemfermedades trasmisjldesa primeracausa con mayor riesgo de presentarse en el
municipio de La Estrella, con una t88anderteporcada 100 mil habitantes para el afdr2dte a
una tasa departamentél@lécasos por cada 100 mil habitantes.

Lasegund@&ausa con mayor riesgo de presentarse en el municipio son s tooetemaligno de
mamaespecto al departamento tiequig; La Estrella present6 eR2@Is2@un la tasa ajustada un total
del2casos por cada 100 mil habitantes, ftdnBeasos en el departamento por cada 100 mil habitantes.

Al comparar las tasas de mortalddmmiciden el municipio deBsdrella se evidencia que el riesgo de
morir paesta causa es menor con respecto al riesgo que se presenta en el departamecoo de@ntioquia
tasa de 206asodrente 83,03 nivel departamental.
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Tablal4Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas, Antioquia iy 2@&strella 2005

" " Comportamiento
Causa de muerte Antioquia La Estrella e a3 rFr R 3 8@ @ = @ 3 9
Qo Q Qo 9 =1 Q Qo o =] (=] =1 (=] =1 =]
o™ N N N N o™~ SN N N o~ o~ o™~ o~ o™~ o~
Tas_a de mortalidad ajustada por edad por 13 9.3 AN N AN N AN N AN » 2 \ 2
accidentes de transporte terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 118 12,0 v A N AN AN N N » N » N »
maligno de mama
Tas_a de mortalidad @ustada por edad por tumor 37 37 N AN AN AN AN \ 2 » . R 2
maligno del cuello uterino ! !
Tasa de mortalldad ajustada por edad por tumor 135 80 A% v v N N AN N N A » \ \ \
maligno de la préstata ’ ’
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 9.4 55 N A NA AN N A 2 A N N N N
maligno del estomago
;aes”;atudse mortalidad ajustada por edad por diabetes 125 98 YA NN N AN AN AN 2 \ \ 2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones 6.4 10,7 AN AN A AN A AN A N N ” N
autoinflingidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustac_ia por edad por frastornos 22 42 A a N \ \ » . » .
mentales y del comportamiento
Tasa de morta\!dad ajustada por edad por 278 78 AN A A A AN NN A A 2 2 2 \
agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 267 30,0 2% N AN N A AN 2 » N A » N

enfermedades fransmisibles

FuenteDANE SISPROGMSPS
AmarilloCuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, irdifeeeqouaseshagisticamente
significativantre el valor que toma el indicador en el municipio y el departamento, o elidefigrtainaitador nacional
Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indisigujtieaadiesadte ness
alto en el municipio comparado con el departamento, o en el depat@omenpahslo con el indicador nacional.
Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indisiggifealivadieader es

mas bajo en en el municipio comparado con el departanet diepartamento/distrito comparado con el indicador nacional
Tambien aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador para todo el periodo de tiempo.

Indica que el indicador disdhauryrespecto dicanterior.

Indica que el inddor aumenton respecto dlceanterior.
-Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior.

Mortalidad materndinfantil y en la nifiez

Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez segun la lista de tabulaciératiddal méantil
y del nifio (16 grandes causas)

Para el analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizé lalsgrateldssgrupogue
corresponde a: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, tumores (neoplasias), enfermedade
sangre y de los érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inm
enfermedades endocrinas, nutricionakedglices, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades del
oido y de la apdfisis mastoides, enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del sistema resj
enfermedades del sistema digestivo, enfermedades del sistema genitsuaieadmresroriginadas en

el periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, signos sin
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte, todas las demas enferm
causas extermae morbilidad y mortalidad y Sindrome Respiratorio Agj&iRA&Bave

Menores de 1 afio (Infantil)

Entrepara el periodo analizadcClastas afecciones originadas en el periodo gerieedabn mayor
mortalidad en menores de un afegindo lugar, las malformaciones congénitadadefoyranomalias
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cromosémicas dejaron para el mismo padquira el afio 2020 presentaron alrededor de 2 muertes por
cada cien mil niflos menores de BEraf@sminos generales para todo el parietiaiio 268e reportaron

el mayor nimero de muertes en la infancia y la nifiez, seguida ylebafim2@hdencia a la disminucién

a través del tiempo, por eso es fundamental seguir mejorando las intervenciones en salud dirigidas a
antesy durante el embardpmentar la lactancia materna y seguir mejorar las condiciones de atencion
salud prioritaria a las maternas

Tablals Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez segun la lista de tabulacion de la mortalidad infanti
nifio (menores de 1 afio), (16 grandes tausasEll2005 220

Total

Causa de muerte segin Bsta de tabulacin para lamoraidad infanflydelnifio |2 @ = &8 & 2 =— 4 o2 = o9 © ~ © = o

& 8 8 8 &8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Ciertas enfermedades infeociosas y parasitanas |1,5;' l,?s l 35 l 30 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyédcos 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocinas, numcionales y metsholicas 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de! sistema nervicso b5 s | B 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de |a apifss masioides 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulsiorio JL4s J.57 0,00 63 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratono 0,00 0,00 .ss 0,00
Enfermedades del sistema digesivo | B 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitouninanio 0,00 0,00 0,00 0,00
Cieras sfeccionss ofginadas en el pefiodo perinatd EEE EcE s B BB
Matformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromesémicas B57 o Joss R B Bz 7o 000 S 73
Signos, sinomas y hallazgos anormales dinicos y de Isborstono 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas lzs demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas extemas de morbiidad y monsidad 0,00 0,b0 0,00 0,00

FuenteDANH SISPRO MSPS

En los hombresdausa mas frecuente rdortalidadurante el periodo estudsmdio poafecciones
originadas en el periodo perjratalizando las cifras es de vital importancia una adecuada atencion en salt
y la realizacién dentroles prenatales deddeicio de gestacigmue permiten monitorear el estado del

feto y la madre

La segunda causa mas frecuente de mortalidad en menores de 1 afialffuenanitasesicongénitas,
deformidades y anomalias cromosdesidamportante mencionar que para ek r2gistréina tasa

de 3,53 muerten Nifios menores de 1 afio a atribigibdes, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorid_o anterior obedece al trabajo del territorio para el alcance de los objetivos del plan decer
saludpublicay pr ende a los objetivos del milenio, en donde el 4to objetivo se habla de la reduccion c
mortalidad en los nifios menores de 5 afios.

Tablalé Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez en hombres menores de 1 afio, seglin 16 grandes
i La Estrell2005 220
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Total

Causade muere sogin fsa de wbulacitn pra e monaldad il y delrifo |19 @ 5 8 2 2 ¢ @ 2 T 2 e = =2 2 g

& &8 8 8§ 2 R 8E R 8 |8 8 8 |8 8 8 8§
Ciertas enfermedades incciosas y parssitanas [ 3 B B 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores {necplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de L2 sangre y de los drgancs hematopoysicos 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endosrinas, mticionales y metabdicas 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sisema narvioso B 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido v de la apdfsis masicides 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulstonio B B 22 0,00 BB 0.00 0,00
Enfermedades del sictema respiraton 0,00 0,00 B 0,00
Enfermedades del sistema digesivo Bs: 0,00 0,00 0,00 0,00
Erfermedades del sistema g i 0,00 0,00 0,00 0,00
Cianias akcciones onginadas en & parodo parinasl l.gg- lza.lsz. lsz - l46 D,DD- 0,00
Maiformacionss congénias, deformidades y anomalias cromostimicas B B Bos Bl e Bs: B+ o.00 BB
Signee, si y hall les dlinicos v de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00
Todss lzs demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas de morbidad y moriakidad 0,00 0,p0 u,;:lu 0,00

FuenteDANE SISPRGMSPS

En las mujer@senores de 1 affimcausa mas frecuetgemortalidad durantpeglodo 2005 aZfijue

por lagfecciones originadas en el periodo peegaidl) de lasafformaciones congénitas, deformidades

y anomalias cromosémieasmportante indigpae para el afio 2020 no se presentaron muertes en menores
de 1 afio.

Tabldl7. Tasas especificas de mortalidad infantil y en lannifiezemenores de 1 afio, segin 16 grandes causas
i La Estrell2005 20

Tetal

Causa de muere segin fsa de whulscin pralamotdidad vty el |8 2 5 2 g 2 ¢ ¢ 92 ¥ o2 @2 = = 2 g

N A R 8 8 8 8 8 8 8 8 88 8 8 8
Cieras enfermedades infecciosss y parssianas [ 7R 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores {neoplasiac) 0,00 0,00 0,00 0,00
Enbﬂnimdehsmydekmugmhmmyem 0,00 0,00 0,00 0,00
Erfermedad  ruricionales y metzhificas 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermadades del sistema nerviozo B B 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del cido v de la apdfisie masinides 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatoo 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sictema respiraion 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del siciema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sisema g g 0,00 0,00 0,00 0,00
Cientas sfecciones orginadss en &l periodo penatzl EEE B BB B B B 0.0
MaHormacionss congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas - .95 lzs 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, s y hall les clinicos v de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enformedades 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas de morkiidad y mortafidad 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente:DANE SISPR® MSPS

Menores entre 1 y 4 afos

Con respecto a la mortalidad en los nifios de 1 a 4 afios de edad, en dlartsticfjfopaa e2g0
se observa que gran parte de ésta se origin6 pringpaiomeotescon una tasa de 29,1 muertes.
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Tablal8Tasas egzificas de mortalidad infantil y en la nifiez menaaide $egin 16 grandes calidas
Estrella 20052020

Causa de muere segin boia de bulaciin para la mondidad iandl y del o [0 & 5 = 2 = © ﬂmalﬂ = 2 ¢ & ¥ ¢ 7

5= % 8§ 8% 8 |8 85 8 8 8 8 8 |8 8 8% =H
Ciettas enfermedades infecciosas y parasitanias 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) D,UD- 0,00 .10
Enbm‘redadecdelasamydebsugmhemmym 0,00 0,00 0,00 0,00
Enermedades endocins, nuicionales y metzblicas [ B [ EE 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervi B 0,00 0,00 0,00 0,00
Enkrmedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulziono B 0,00 0,00 0,00 0,00
Enkrmedades del sistema respiratorio 0,00 R ©0.00 0,00
Enbm‘edadecdelsmmarigmuo 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones onginadas en e periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00
Mafformacs 2 idades y : b B 0,00 0,00 0,00 0,00
Signas, si y hol Jes cliicos y de laboralori 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas de morbidad y moraidad B4 5,80 B3 ojo ojoo .00

FuenteDANE SISPRQ MSPS

En losifios de 1 a 4 afios de edad lawessiiecuentie muerte se debi@asas externasmerbilidad

y mortalidad.os accidentes o lesiones no intencionales son un importante problema de salud publi
constituyen una de las primeras causas de muerte de nifios menores de 5 afios gadakdtodesnes

los paises, por ellocsasidera un problema creciente en término de afipstdacialmente perdidos,

ya que afecta en mayor proporcion a las poblaciones de muvisr(@0a0).

Cabe resaltar que durante los afios 2@0ha 26 presentan muertes masculinas eh@édsgor esta
causa

TablalQ Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiehonémesis 1a 4afics, segun 16 grandes
causa$ La Estrella 2002020

Total

Causa de musriz segin btz de tabulacitn pas la momaldad el ydelnifo | 2 28 5 2 g 2 © o £ F 9 @2 = = 2 g

& &8 8 8 §8 8 §8 8 8 8 8 8 8 8 8 =§
Cierias enfermedades infecciosas y parasianas 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 g 0.00 0,00
Enhn'ndad&edehsmeydekmagmhmmym 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades end , nutricionales y metsbdlicas 48,83 0,00 0,00 0,00 0,00
Enkermedades del sistema 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedates del oido y de la apfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratono 0,00 i 0,00 0,00
Enkermedades del sisiema digesivo 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de! sistema genfourinanio 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afccionss orignadas en e periodo pernatal 0,00 0,00 0,00 0,00
Maiformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosbmicas 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, si y hal Jes clinicos y de laboratony 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas de morbdidad y mortaidad 5,96 F9,00 0,00 0{0 0j00 0,00

Fuente:DANE SISPR® MSPS
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En las nifias de 1 a €dad lasausas externas son las que mayor carga de mpatalidbhdfio 2020 se
present6 una tasa de 59,2 muertes para este grupo de edad atribuibles a tumores, no se presentaron m
por ninguna otra causa.

Tabla2Q Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiemmjeresiesla 4afis, seguin 16 grandes
causa$ La Estrella 2002020

Causa de muerte segin lista de tabulacidn parala mordlidad mfanfl y delnifio [T © & = & = — ﬁmalﬂ T T T = T T o

%= & ¥ ¥ ®H ®R ® 8 & 8 8 8 8 8 &8 &8
Cierias enkermedades inkcciosas y parasitanas 0,00 0j00 000 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 000 000 EEIEE
Enfzrmedades de |2 sangre y de los drganos hematopoyidicos 0,00 0j00 000 0,00
Enfermedades endocinas, nusicionales y metabdicas 50,42 0,00 000 0jo0 0,00
Enfermedades del sistema nervi 50,97 0,00 0,00 000 0,00
Enfermedades del oido y de [z apéfsis mastides 0ioo ojoo 0,00
Enfermedades del sictema circulatoio 50,92 0,00 0j00 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratonio 0,00 000 0j00 0,00
Enfermedades del sictema digesfivo 0,00 0j00 000 0,00
Enkermedadss del sisiema g 0,00 000 000 0,00
Cierizs afecciones originadas en & perodo pernatsl 0,00 0j00 000 0,00
Maformacs Lz, deformidades y i S 50,4z 0,00 000 0jo0 0,00
Signos, s y hall les clinicos y de laborston 0,00 0j00 000 0,00
Todas las demés enfermedadss 0,00 000 0jo0 0,00
Cousas de morbiidad y mortakidad 50,85 B o0 0joo 0,00

FuenteDANE SISPRQ MSPS
Menores de 5 afios (nifiez)

En la poblacién menor de 5 afiedetasones gimadas en el periodo perifuetdh causa mas frecuente
durante el perio@05 a 28 la segunda causa esta relacionadana@bormaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdhicaste alfio 200 sepresent@ina tasa de 23 @&funciongsor
tumores y pbtalformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Tabla2l Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiedereaéigsegin 16 grandes calidas
Estrella 20052020

Causa de muerte segln lista de tabulacién para la mortalidad inf S S 3 S S ] Bl Bl TOtalg = = 2 2 ] B S
N N N N N N N N N N N N N N N N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias flo.o7 flo.o1 fio.96 [19.87 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 .36 0,00 g3,35
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas fio.o1 fo.0o 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso ffo.97 [fo.90 [o.co o.0o 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio fio.9%0 ffo87 ffo.55 0,00 @836 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 [i§.36 @873 0,00
Enfermedades del sistema digestivo IO,OO 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 580 o8 88,82 [E8l6 [B@oo [ 88,99 [i9.96 B ss B8 BB B8 o.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosonigad? [9.90 0.8 BS54 B8 90 flo.77 jo.67 ffo.44 0,00 28173 3,35

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

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad fio.90 800 flo.44 0{00 0j00 0,00
FuenteDANH SISPR® MSPS

En los hombres menores de 5lagaiecciones gmadas en el periodo periftetéd causa mas frecuente
durante el perio@05 a 2@®] la segunda causa esta relacionadana@bormaciones congénitas,
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deformidades y anomalias cromoséBicaste el afio ZIDse registréuna tasa de 45,68 muertes
atribuibles alformaciones comigets, deformidades y anomalias cromosémicas

Tabla22 Tasas especificas de mortalidad infantil y erela miimelzremenorede 5 afigsegun 16 grandes
causa$ La Estrella 2002020

Total

Causa de muerte seg(n lista de tabulacién para la mortalidad inff & © © © © o o o 4 o o9 49 o9 o9 9 <«

& &8 &§ 8§ 8§ |8 § R R & &8 8 R’ & & ¥§
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias .0 B2 BB.67 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 -5 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas ',05 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso ‘150 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio Bs7 [B.02 0,00 E@Bs 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 (S5 @B .00
Enfermedades del sistema digestivo !‘05 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal .o Bb.2 BB 7 Bb.os [lllb- B84 Bes .51 o.00 EBER o.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosonfigas0 89,57 [89.48 [#8lbs Bb.o7 BB.4s .81 0,00 [HEHT B8 c8

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

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad B Bb.1o 0,00 0500 0,:00 0,00
FuenteDANH SISPRO MSPS

En las nifias menores de 5 laBa$ecciones gimadas en el periodo perifimdh causa mas frecuente
durante el perio@05 a 2 la segunda causa esta relacionadmalformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdRacagl afio 2020 se presento una tasa de 47,76 muertes atribuible:
a tumores.

Tabla23 . Tasas especificas de mortalidad infantil y en lamifezesmenores de 5 afios, segun 16
grandes causas.a Estrella 2002020.

Total
o o o o o — — — L=l (=) I — - - - N
o o o 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 N N N
B.05 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 o,oo.,7e

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

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad inf:

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas "32 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso l),02 l,00 l,07 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio ',88 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal [EOls BBl .32 .65 2o [ESIbo [79168 @80 0.00

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas [t ] B.o7 .47 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

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

Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad f.es .00 Oéoo ofoo 0,00
FuenteDANH SISPRO MSPS

Analisisde lamortalidad relacionada con Salud Mental

Las personas que padecen trastornos mentales y del comportamiento y aquellas que tienen trastor
consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas, tienen mayor probabilidad de presentar conducta
al igual que quienes han tenido eveitos eritsu vida, como pérdidas de un ser querido, del empleo, har
tenido experiencias relacionadas con conflictos, peleas con los padres, separacién, rompimiento con I:
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cambio de vivienda, madre con trastornos mentales (principalmente e3), dustesieefamiliar de
suicidios, maltrato, desastres, violencia y abuso sexual; personas con factores genéticos o biol6gicos
asocian con mayor frecuencia del evento; entre otros

Durante el afio 2005 2®€8e presentarord® Hefunciones atridagh a trastornos mentales y del
comportamiento6& ocurrieron en las mujeres.

Figure&89Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento segun sexo, L-2@§&ktrella 2005
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FuenteDANH SISPR® MSPS

En cuantola mortalidad debido a consumo de sustancias psicoactivas, se observé que solo ocurrié ur
en el 2013 y fue un hombre.

FiguralOTrastornos mentales y del comportaseigidi@l consumo de sustancias psicoaeyas sexo, La
Estrella 20aBX0.
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FuenteDANE SISPR® MSPS

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, OMS, el riesgo de muerte prematura por epilepsia es 3 ve
en la poblacién general, todas aquellas situaciones que puedan alterar el funcionamiento del cerebr
etapa intrauterina o después del naejipazhiian estar asociadas a la epilepsia, por ejemplo, enfermedade
de la madre antes, durante o después del embarazo, la prematurez, la hipoxia perinatal, parto prolc
traumas durante el parto, infecciones en la infancia, tumores cerebnal@enesaltoastornos
metabdlicos y degenerativos, exposicién a tdxicos, entre otras. Las personas con epilepsia pueden
muerte secundaria a un estatus epiléptico que consiste en un episodio sostenido de convulsion, por n
minutos; tambiérepge haber muerte subita inexplicable en estos pacientes, la mayoria de las veces las cz
son prevenibles, pggmploa muerte por caidas, ahogamiento, quemaduras o convulsiones prolongad:
(OMS, epilepsia, nota descriptivg(13018

Durante el periodo de analisbserv@ue fallecierod fiersonas por epilepsia en el murticpiejlos
eranhombreg ocurrioé un caso en el 2020

Figurat1Mortalidad por Epileggigirsexo, La Estrella 2080
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FuenteDANE SISPR® MSPS

Andlisis desigualdad en la mortalidad matéinfantil y en la nifiez

Al comparar las tasas de mortalidad del grupaemfetéhcel municipid-ddestrelleon el departamento
de Antioquia, se observdesgo de morirarmeriodo neonatal, infantillg eifiez es significativamente
menor en el municipio que @éepalrtamento de Antioquia.

En el afio 20no se presentaron muertes neonaitpl@& DAnidesnutricion en menores de 5 afios.

Llama la atencion que, durante el &ita2@k6n de mortalidad materna es significativamente inferior en Lz
Estrella respw al departamento de Antioquia con 0 muertes maternas por cada 100 mil nacidos vivos.

Se observo para el 2680 la tasa de mortalidad infasitjréficativamente mas bajo en el mui@dgio
Estrell@omparado con el departanderioquia.

Tabh24 Semaforizacion y tendencia de la mortalidadinmEtertioy nifiez. La Estrella,-2006

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia La Estrella S 5 83 8 9 2 9§ 898 3 8 9 5 3 9 7
8 8§ 8 8 8 8 R {8 R R R R R R R

Raz6n de mortalidad materna 47,36 0,00 uowow uow
Tasa de mortalidad neonatal 5,18 1,73 u w U u u u wow U w u w U w
Tasa de mortalidad infantil 7,73 1,73 u w U w U w o w w U w o w u w U w
Tasa de mortalidad en la nifiez 9,14 3,46 u w U w U woow u u wow U wooww
'g:scailnc‘i; r:;::\lidad por IRA en menores 4,97 0,00 v w
'gzealscailncii Zg:salidad por EDA en menores 0,65 0,00
Tasa de mortalidad por desnutricién en 1,51 0,00 v ow

menores de cinco afios

Mortalidad materna

FuenteDANE SISPRGMSPS
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Duranteel afio 220 en el municipio de La Estrella no se present6 mortalidad materna, con una diferel
significativa respecto a la razén presentada en el Departamento de Ahdomeaespor cada 100
mil nacidos vivos.

Figural2 Razon de mortalidad materna. La Estre{202005
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40,0

Razon por cien mil nacidos vivos

20,0

= = a = = = = - = = =
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 ( 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 (2020

0,0 = |

—+— Anticquia | 64,5 | 69,0 | 40,0 | 45,1 | 55,8 [ 51,1 | 56,3 | 53,2 | 42,8 | 28,8 | 42,1 | 52,0 | 27,3 | 37,5 | 34,2 | 47,4
—=— | aEstrella| 0,0 | 0,0 | 0,0 17791745/ 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 0,0 [157.5( 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0

FuenteDANE SISPRGMSP

Mortalidad Neonatal

Segun reportes del Instituto Nacional ddi$&iuen Colombia durante el 2020 se produjenoet69

maternas tempranas, es decir, ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de termir
gestacion; 100 muertes mas que las proyectadas para el mencionado afio. Una cifra alarmante tenie
cuenta que la mayoria de estas muertes soblgselzarpandemia causo efectos considerables en la salud
materna, no solo por la limitacién de acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, sino tambiér
las mujeres dejaron de acudir a estos servicios por miedo a contrd8r gb@@a4Destricciones del
confinamientd.derecho a acceder a servicios integrales en salud sexual y t§@Rdpetigaasegurar

el ejercicio de una maternidad segura y contribuir a la materializacion de los Objetivos de Desarrollo Sc
(ODB)es hoy necesario en nuestro sistema de salud

Los progresos para alcanzar la meta de reduccion de muertes maternas tuvieron un retroceso en 2020
del COVHD9. Durante el primer afio de pandemia, se demostré de manera sistematica emvarios pais
incremento en las complicaciones durante el embarazo, relacionadas con estrés materno, muerte m:
muerte fetal, especialmente, en paises de nivel de ingreso medio y bajo. Se estima que este increm
efectos adversos durante la gestactory pastparto pueden estar relacionados con la agudizacion de las
barreras de acceso a servicios integrales en SSR, y en particular, al c(jtrol prenatal

Al evaluar la mortalidad neleratd municipio de la Estrsdfauede observadmeen el af@01l latasa
fuesemejanteon respectola registrada a nivel departamantabstantee muestra ut@ndencia la
disminucion a partir del afio en mencién, en donde se evideporatetaaio del departantestia el

2@®Q para el 2020 se observo reduccion tanto en a nivel departamental como municipal con una tasa c
1,7 defunciones por cada 1000 nacidos vivos respectivamente.
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Tasa por mil nacidos vivos

2,0
1,0

0,0 W '- #
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

—+—Antioquia | 92 | 83 | 84 |84 |71 |71|70| 65|64 |64 |55| 55|59 | 54|57 |52
—=— LaEstrella| 63 | 75 | 1,6 [36 |52 |55 |73 |19 | 00| 38| 00|00 |54|33|33|17

FuenteDANE SISPROMSPS
Mortalidad infantil

Entérminos generales en el murigipiortalidad infantil ha seguido una tendencia al descenso a través d
los afios, y ha estado por debajo de la registrada en el defartan2agPay ua disminucion
significativcon respecto al afio 20H4€and®,6 a 1, muertes infantiles patecanil nacidos vivos en el

altimo afo.

Figurad4 Tasa de mortalidad infantil. La EstreHa@®005

Tasa por mil nacidos vivos
m
[=]

P

q

ha
[=1

0,0
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

—s—Antioquia | 13,7 [ 13,2 | 13,3 |13,3| 114|110 (107 | 99 |95 | 96 | 88 | 90 | 91 | 85 | 87 | 7.7
—=— laEstrella| 94 (119 16 |125| 52 |92 | 73 |37 | 19 | 58 | 17 | 16 | 7.2 | 49 | 66 | 1,7

0

FuenteDANE SISPROMSPS

Mortalidad en la nifiez

88
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En elperiodo estudiado el indicador presenta un comportamientoafeetauignipio de La Estrella
siendo el afio B¥l de mayor valor d@dmuertes por cada mil nacidos yigoalizando el ultimo afio se
evidencia andisminuciale casi el 50Bégpecto al afio inmediatamente anter@f6defunciones en la

nifiez por cada mil nacidos vivos. Respecto al departamento de Antioquia, la tasa de mortalidad en mel
5 afios en La Estrella es significativamente menor

Figuradh Tasa de mortalidad en la nifiez. La Estrel2A2ZD05
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4,0 I N N,
2,0 \ N/

0,0

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 20153 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
—=— pAntioguia | 16,8 | 16,3 | 16,3 | 164 (14,1 | 143 | 13,2 [12,1| 122|120 109|114 | 11,1| 10,2 | 10,7 | 91
—+— LaEstrella| 94 (134 | 16 |160| 87 |11,1| 91| 37| 38 | 58| 1,7 | 16 | 90 | 81 | 66 | 35

FuenteDANE SISPRGMSPS

Mortalidad por Enfermedad Diarreica AGa@A

En elmunicipide la Estrellao sehan reportadzasos de muerte en la pdivatienor de 5 afios por
enfermedad diarreica aguelaAdurante el periodo estudiado

Mortalidad por Infeccion Respiratoria AguBé

En elmunicipide la Estrellao sehan reportadmasos de muerte en la pdisiatienode 5 afios por
Infeccion respiratoria aguéA durante el perio2@05 a 2018, sin embargo, para el afio podea®

una tasa de 23,7 por cada mil menores de 5 afios mientras que la departamental se encontr6 para |
fecha en 10,Bara el 202t se presentaron casos.

Mortalidad por desnutricion cronica

Elmunicipide La Estreltolo present6 casos de masdeiadas a desnutricion crénica en menores de 5
afiosdurante elfio2008, con una tasa de 19,91 por cada cien mil menores deedyaits esvalor
departamental.

Determinantes estructurales

Para el af20By2®0de acuerdo con la razon de mortalidad materna por etnia, en el municipio de la Est
no se registraroasos

Durante el afioZse presentardn7 muertes neonatales por cada 1000 nacidog wégistra una
disminucién de63muertes en compabaaion el afio inmediatanearttior.

Situacion del COID debido al virus SARS_COV2

Epidemiologia del SAR®W2 Cronologia de una pandemia




La salud Minsalud @ -~
\
es de todos GOBERNACION DE ANTIOQUIA | UNIDOS

b 7
r\ﬂ Alcaldia de La Estrella

De acuerdo con la O&énfermedad por coronavirus (OWVES una enfermedad infecciosa causada por
el virus SARSo\2.

En diciembre del 2019, China reporta los primeros caso de infeccion por neumonia de origen descono
un aumento exponencial que rapidamentdestecem un brote, los primeros 5 casos se presentan entre el
18 y 25 de enero del 2019, 1 paciente fallecido y 4 hospitalizados y solo hasta el 3 de enero del -
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), advierte que existen unos casos deEERaldaesSuUnR
neumonia con alta transmisibilidad y rapida diseminacion de la infeccion, en la provincia de Wuhan oce
aparentemente con la compra y consumo de animales (murciélagos, pangolin entre otros) en un mer
pescado de Huainan.

Luego s identifica el agente causal como un coronavirus denomiC@ IR 8ausa la enfermedad
COVIEL9. EI 30 de enero del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud declara la Emergencia Sal
Internacional, y para el 7 de marzo del 2020, la ONZ@EP D como una pandemia y lo clasifica
como una Emergencia en Salud Publica de Importancia kE&mkcional

El 6 de marzo del 2020 el Ministerio de Salud y Proteccion Social confirma el primer caso de COVID:
territorio nacional lueigdos analisis practicados a una paciente de 19 afios. La ciudadana, procedente
Milan, Italia, presentd sintomas y acudid a los servicios de salud donde se le tomaron las muestras
analisis respectivo. Ante esto, el Instituto Nacional iSSadnfirmo resultados positivos a las pruebas.

De acuerdo con la univerditbgoikinsan corte 26de noviembre de 202n el mundo se presentaron un

total de 641.277.3%b0s confirmados por CQY| un total de 6.630f218cimientos asociadbs

evento. A5de noviembre del 202ara el pais se notificaron un total de 6,844086%nfirmados y un

total de 141,8%4lecidasEn el municipio de la Estrella, de acuerdo con los datos oficiales del INS el pril
caso fue confirmado el 14ndezo de 2020 y para el 25 de noviembre del afio 2022 se cuenta con U
acumulado de 8.371 afios de los cuales se han recuperado 8.213 y 116 casos fatales con una letalidad
por cada 100 casos.

La mayoria de las personas infectadas por edpérimsean una enfermedad respiratoria de leve a
moderada y se recuperaran sin requerir un tratamiento especial. Sin embargo, mlyravashenterma

y requeriran atencion médica. Las personas mayores y las que padecen enfermedades subyacente:
enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas o cancer, tienel
probabilidades de desarrollar una enfermedad grave. Cualquier persona, de cualquier edad, puede co
COVIEL9 y enfermar gravemente 0 morir.

La mejomanera de prevenir y ralentizar la transmision es estar bien informado sobre la enfermedad y
se propaga el virus. Protéjase a si mismo y a los demas de la infeccibn manteniéndose a una distancic
de un metro de los demas, llevando una maiscaaiilstada y lavandose las manos o limpiandolas con un

desinfectante de base alcohdlica con frecuencia. Vacunese cuando le toque y siga las orientaciones Ic

El virus puede propagarse desde la boca o nariz de una persona infectada eicpleguiédiaisigsar

cuando tose, estornuda, habla, canta o respira. Estas particulas van desde goticulas respiratorias mas
hasta los aerosoles més pequefios. Es importante adoptar buenas practicas respiratorias, por ejemplo,
en la parte interdel codo flexionado, y quedarse en casa y autoaislarse hasta recuperarse si se siente
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Mortalidad por COVID

El viruba mostrado dos tendencias importantes con respecto a la mortalidad: mayohletaticesd en los
que en las mujeres y athgatidad en los grupos de mayores de €0 &ioquia, ¥mbargen las

mujeres del municipio de la Estrella se observd mayor letalidad en estas pasapalrafide2@z170

afos La grafica muestra como el grupo poblacional con mayl# casos es el de mayores de 80 afios,
seguido de los grupos de 70 a 74 y 75 a 79 afos. Estos grupos poblacionales presentan un mayor |
riesgo de morir, no sdélo por sus condiciones bioldgicas, sino tamédiémpoarttss sociales. A medida

que disminuye la eddigminuye la mortalidad por C®/labe mencionar que en la Estrella no se
registraron muertes en personas de 40 y menos afios.

Figurat6Piramideoblacional de la mortalida@PdiD 19. La Estrella Dpto. Anti@&fita y 2021.
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BDAntioquia
© La Estrella

Tabl&25Concentracion dertalidad_a Estrella 2021.
2021
La Estrella Antioquia
Poblacién total 201 17.89€
Poblacién Masculina 79 10.562

indice Demografico
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Poblacién femenina 122 7.334
Relacion hombres: mujer 64,75 144
Razén nifios: mujer 0

indice de infancia 0

indice de juventud 0

indice de vejez 70 74
indice denvejecimiento 0 51142
indice demogréfico de dependencia 151,2¢ 174,8€
indice de dependencia infantil 0,00 0,40
indice de dependencia mayores 151,2¢& 174,4¢€
indice de Friz 0,00 2,53

FuenteCubos Segcovid

El 63% de los casos atendidos no cuentan con reporte deténaiieet£8% y el 17% de los fallecidos
estuvieron en consulta externa y hospitalizacién respectivamente. En cuanto a la concentracion de las
segun el ambitoatenciéelmungipiorepresenten total para el departamento el 1%.

Table26Ambito de atencién de la mortalidad, La BsfpelaAntioquia 2021.

Concentraci6
Total de muertes Total de muertes | de muertes
P PP P segln ambito de | segln ambitg
Ambito de segun ambito Ambito de hz -
LA atencion de I ANTIOQUI, atencién de ¢ atencion Bl G 6
ESTRELL/ At ! o DPTO
mortalidad mortalidad
2021 Proporcion 2021 Proporcion 2021
Consulta 0% Consulta 0 0% 0,0%
Externa Externa
Quidado M 18% Cuidado 4481 19% 0,9%
Intensivo Intensivo
Cuidado Cuidado
Intermedio & 2 Intermedio e 2 LHebs
Domiciliaria 0% Domiciliaria 39 0% 0,0%
LA ANTIOQUI
ESTRELL/ Hospitalizaci¢ 39 17% ! Hospitalizacic 4597 19% 0,8%
No Reportadc 142 63% No Reportadc 13738 58% 1,0%
Otro 0% Otro 0 0% 0,0%
Urgencias 1 0% Urgencias 305 1% 0,3%
Total 227 100% Total 23659 100% 1,0%

FuenteCubos Segcovid
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indices demogréaficos

V

Relacion hombres/muj&n el La Estrella para el afio 2021 por cada 50 muertes{18reDOididbres,

habia 100 muertes de mujeres por €T/ IDientras que patalepartamento Antioquia en el afio 2021

por cada 144 muertes por GO/ hombres, habia 100 muertes por-C@¥iDmujeres

Razomifiosmujer:En el La Estrella para el afio 2021 por cada 0 muertes pbd €ONADS y nifias (0

4 afios), habi®Q casos de muertes de CQYIEn mujeres en edad fértdg1&fios), en contraste el
departamento Antioquia para el afio 2021 por cada 1 muertes pe@ON3 y nifaglébios), habia

100 muertes por COVID en mujeres en edad fértil

indicede infanciakn el La Estrella en el afio 2021 de 100 muertes ptid,0D3dDespondian a poblacién

hasta los 14 afios, mientras que en el Apticgeisafio 2021 las muertes en este grupo poblacional fue de
0

indicede juventudEn el La Estrella el afio 2021 de 100 muertes por €@y {Ixorrespondian a muertes

en poblacién de 15 a 29 afios, mientras que en el Antioquia en el afio 2021 las muertes por este mismo
en el grupo poblacional fue de 2

indicede vejezEn el La Estrella en e 2621 de 100 muertes por CQ¥]B0 correspondian a poblacién

de 65 afios y mas, mientras que en el Antioquia en el afio 2021 las muertes por este mismo evento en est
poblacional fue de 74

indicede envejecimient&n el La Estrella en el afio @200 muertes por CO\M) 0 correspondian a

muertes en poblacion de 65 afios y mas, mientras que en el Antioquia en el afio 2021 en este grupo pobl
por el mismo evento se presentaron 51142 muertes

indicedemograficale dependenci&n el La B&llla de 100 muertes por COMDentre los 15 a 64 afios,

hubo 275 muertes por la misma causa en menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) , m
gue en el Antioquia en este grupo poblacional se presentaron 175 muerté® por COVID

indce de dependencia infaniEn el La Estrella O personas menores de 15 afios murieron-d&;, COVID
dependiade 100 personas entre los 15 a 64 afios que murieron por la misma causa, mientras que e
Antioquia fue de 0 muertes

indicede dependencia mayor&n el La Estrella por cada 275 muertes por CD&fpersonas de 65

afios y masiependiade 100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras que en el Antioquia fue de 1°
personas

indicede FrizRepresenta el porcentaje de muertes por CO#fiibblacion menor de 20 afios (entre 0y

19 afios), con respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuan
indice supera el valor de 160 se considera que la poblacion fallecida%estOdigda es joven, masnt

gue si resulta inferior a 60 se considera una poblacion fallecidal®e@@)édda.

Tabla27. IndicadoreRazén denortalidachaterna y Tasa de mortalidad neonatal pbadisiaclla 282®0

Etnia 20D 2020 Cambio

Razbén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

Indigena 0,0 0,0 0,0
Rom (gitano) 0,0 0,0 0,0
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Etnia 200 2020 Cambio
Razbn de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Raizal (San Andrés y providencia) 0,0 0,0 0,0
Palenquero de san basilio 0,0 0,0 0,0
Negro, mulato, afrocolombiafmdescendiente 0,0 0,0 0,0
Otras etnias 0,0 0,0 0,0
No reportado 0,0 0,0 0,0
Total general 0,0 0,0 0,0
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Indigena 0,00 0,00 0,00
Rom (gitano) 0,00 0,00 0,00
Raizal (San Andrés y providencia) 0,00 0,00 0,00
Palenquero de San Basilio 0,00 0,00 0,00
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescen 0,00 0,00 0,00
Otras etnias 3,3 1,74 -1,59
No reportado 0,00 0,00 0,00
Total general 0,00 0,00 0,00

FuenteDANE SISPROMSPS

Area deesidencia

Para el 2®Ino se registraron muertes maternas, mien8.8§ muertes neonatales se presentaron en
cabecera municipal, del municipio de la estrella &ntlequiandm aumento de 0d&unciones en
comparacion con el afio inmediatamente anterior

Tabla28 Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia. La |

208-200

Area 200 2020 Cambio
Razoén denortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Cabecera 0 0 0
Centro Poblado 0 0 0
Area rural dispersa 0 0 0
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Cabecera 3,86 1,89 -1,97
Centro Poblado 0 0 0
Area rural dispersa 0 0 0

2.13ldentificacién de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y-imiatietiho

Para el analisis de la siguiente tabla de priorizacion de la mortalidad general, en la nifiez y materno inf
tiene en cuenta el listado de presigaddimensiones PDSP y los grupos de riesg@ddéitegral

de Atencion en Salud).

Tabla29 Identificaciéon de prioridades de mortalidad en salud. La Est?éa, 2005
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Valor del

S Valor del . Grupos
indicador indicador Tendencia de
Mortalidad Prioridad de la Antioqui 2005 a Ri
Estrella ~MU0dUa  “5npp  Riesgo
(2020) (2020) (MIAS)
1. Neoplasias 95,067 100,23 Aumento 7
General por grand 2. Demas Causas 91,1665  103,0€ Disminuci6 9
causas*
3.Enfermedades sistema circulatorio 90,5442 137,87 Disminuci6 1
3. Causas Externas 42,828¢ 60,10 Disminucié 12
1. Tumores malignos de otras localizaciones y de las no espe 10,715 14,18 Aumento 7
ESSupbec(;Ecs:gspgr 2.Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores  35,031: 25,96 Aumento 9
subgrupos 3. Enfermedades isquémicas del corazén 54,008¢ 67,24 Disminucio 1
5.Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 10,715 6,38 Disminucio 12
Mg:algdrﬁgelgfalrg" 1. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias crc 23,3481 36,76 Oscila 8
grandes causas 2. Tumores (neoplasias) 23,3481 3,99 Aumento 8
Mortalidad Matern 1. Tasa de mortalidad en la nifiez 3,46 9,14 Disminucio 8
infantily en la nifit
Indicadores 2. Tasa de mortalidad infantil 1,73 7,73 Disminucio 8
trazadores
3. Tasa de mortalidad neonatal 1,73 5,18 Disminucié 8

FuenteElaboracion propi§ecretda de SaludBroteccion Social
Conclusiones

Durante elnalisis de la mortalidad geteeespecifica lp mortalidanaternianfantil se identificaron las
prioridades segun el riesgo de la poblacién analizada para cada uno de los indicadores de mor
analizadota mortalidad presentadda Estrellen el periodo comprendido entre el afio 2@Tbsad 20
identifiaron como principales causas de magereplasias (tumarssyuidde las demas causas y las
enfermedades del sistema circuldiasicenfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias, son
patologias propids los ciclos de edad de la aduléezejezpor lo que es muy probable que, como se
describié en las caracteristicas demograficas de la poblacion estehgrupoidgtaen aumento en el
municipio.

Entérminos globalesgrupo que aportanglyonimero de afios de vida potencialmente perdidos son las
causas externdarante el periodo de tiempo analeadal analizar el ultimo afio disgaaRdgueron
las neoplasias las que generaron el mayor nimero de afios de vida potencialiv®ie perdidos

En relacién la mortalidad especifica pocaukasen el grupo de las enfermedades trasmisibles, las
Infecciones respiratorias agudas fueron la primera causa de mortalidad en la Estrella tanto para hombr
para mujeres. En la poblacigemaral dentro del grupo de las neoplasias son los Tumores malignos de ott
localizaciones y de las no especificadas las que general el mayor nimero de muertes seguido de Ios
maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmdgonocoialigno de la mama de

la mujer. Dentro de las enfermedades del sistema circulatorio las enfermedades isquémicas del corazér
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el primer lugar en la poblaciéon en general. Dentro de las causas externas pataselLesior2320
autoinfligas intencionalmente (suicidios) fueron la principal causa de mortalidad con una tasa ajustada
muertes por cada 100.000 habitantes. Existe una brecha importante entre sexos, dado que se observt
el sexo masculino la mayor incidencia dqmedgeptiacticas y finalmente en el grupo de las demés causas
fueron las Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores la principal causa de defuncién
defunciones por cada cien mil habitantes.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA | UNIDOS

En cuanto a la mortalidad Infantil yildezl€iertas afecciones originadas en el periodo perinatal (< 5 afios)
fue la principal causa de muerte para este grupo.

Lo anterior, debe ser intervenido con campafas de promocion de la salud y prevencion de la enfer
fortaleciendo el empoderamiento de la comunidad de su propio estado de salud, compartiendo inform:
salud relacionada con los riesgos, malasdeahlitnentacion y de actividaddhicar ecomo identificar
colesterol alto, tamizajes regulares de la poblacion en mayor riesgo, entre otros.

Aunque la mortalidad por causas externas ha venido disminuyendo a través de los afios tanto
deparamental como municipal, es deisymnéaancia la creacion de politicas pUblicdsqeende género

gue impacten en resultados positivos en la dissustaidiie en el tiempo frerite iacidencig
prevalencide este tipo de eventos, teniendoemta ademas que la mortalidad atribuible a las subcausas ,
como lo son: el homicidio, las lesiones autoinflingidas , los accidentes por transporte entre otros, son €
lo que requiere una intervencién oportuna para evitar un eventarfatajgcapefdctivo de la salud y la
viday disminuir los AVRIRado queon este tipo de eventos los que haeese registren muertes
prematuras o muertes tempranas

Es por lo anterior geee debe trabajar en fortalecimiento de los procesoméatsaldel municipio para
priorizar estos eventsicomo en la sostenibilidagaliicapublicagiue impactean el disfrute de la

salud y la vida. Es importante menciondesgleeel area de infancia y adolesdenei&ecretaria de

Salud del municigictravégdel programa SANAMENTE se busca acompafar y orientar a jovenes qt
presenten algun tipo de tendencia suicida y/o adicciones.

En el municipio para el a2 @dse registraron muertes matdmasterior puede ser explicado por la
tendencia de las gestantes por recibir la atencién al parto en los municipios periféricos (Sabaneta,
EnvigaddviedellinDesde hace 10 afios, se ha observado este comportamiento enséh emmbiaigio,

es de suma importancia la continuidad en la vigilancia intenssieadaenttesdeds diferentes
dependencias (secretaria de salud, secretaria de la mgjéajjls@administracion y ademas aumentar

la confianza en la comunidad para que los nifios nazcan y residan en la Estrella.

2.2 Andlisis de la morbilidad

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Morbilidad atendida total

Al analizar lgsincipales causas de morbilidad atendida por ciclo vital se ahsgordpgoeorcion de
consultas registradas en todos los ciclos vitales, corresponde a las enfermedades no transmisibles, se

la mayoria de los grupos por las condiciones transmisibles y Mtaicaizalels proporcion de consultas
realizadapor ciclo vital, se evidencia que a medida que avareaVa edadmentando la proporcion de
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consultas por enfermedades no trashadifess porque en este grupo de edad empiezan a tener un mayo
impacto las enfermedades crénicas no trassmigibteas que los adultos mayores utilizaron los servicios
de salud en @5,36 durante el periodo de analisis, porcentaje que estuvo determinado por la carga de
enfermedades crénicas no transmisibles en este rango de edad

Por otro lado, los ciclitales en los cuales se observaron diminuciones en la proporcion de consull
atribuibles a condiciones trasmisibles y nutricionales para el afio 2021 en comparacion con el 2020 fi

infancia y la juventud con una reduccion de 3,48 y 5,37% eagpectivam

Tabla3Q Principales causas de morbilidad por ciclo vital, La ESt2€84 2009

Total

Cielovita Grancausademorbilided o 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2015 2017 2018 2018 2020 2021 A";é:m Te"i':""c
aneran’ifancm Condiciones transmisibles y ISG I125 I??- II19 I-M I.GZ l.33 I-M l‘w I56 l% Ig-ﬁ [0-41 011 VI
(0 - bafos) nutricionales

Condiciones perinatales | 473 | 957 | 394 | 566 | 200 | 310 | 482 | 337 | 352 | 484 | 243 | 828 | 951 1,]3 Pomnf
Enfermedades notransmisibles 96,72 81,95 [ 43 [87.55 M2c .20 877 a0 oo [E832 W77 62 851 o
Lesiones | 476 | 527 | 313 | 426 | 551 |83z | 547 | 375 | 463 | 372 | 442 | 764 | 608 Isg AN
Condiciones mal clasificadas F443 [1293 Be7s Bi234 Q1200 J1167 1206 [1226 3es Base fh495 Bras M7s2 opr A
Infancia - Condiciones transmisibles y !028 I1536 Ieao |1439 Imz I1367 I1367 I1 49 Iwe4 |1579 I\m |900 | 552 Icw ‘*f‘-'f\’\
(6-11afios)  nutricienales \
Condiciones maternas 018 005 011 012 003 008 008 000 -05[)8 M
Enfermedades no transmisibles -2 -4 -6 -2 -8 -7 -0 .4 -3 -3 -3 - -L 2.' prvav—e
Lesiones | 655 | 662 1692 |829 |799 1752 |836 | 515 | 589 | 757 |522 | 622 | 762 H -
Condiciones mal clasificadas fi43s hs27 201 Bz20 Bi3zs Ji1ss 29s fis29 eos hsze Bhe1s Bess Fso 4{62 e
Adolescencia - Gondiciones transisibles y I12,86 I10‘37 |10‘59 |s,37 I10,1s |8,03 |7,63 I12,37 I10‘71 |8,66 I10,07 |6,34 | 397 I37 M
(12-18 afios)  nuiricionales Y
Condiciones matemas | 553 | 413 | 575 | 394 | 271 | 240 | 389 | 206 | 144 | 108 079 | 236 070 Iﬁﬁ M
Enfermedades no transmisibles 5887 6283 [6ls 16660 1652 16625 656+ 16280 [66%6 [66E 6500 66 e O
Lesiones | 746 |eo0s | 936 |847 Qoge J1o0s 1166 | 883 J6o0 |760 | 798 | 866 |a06 dao A
Condiciones mal clasificadas Ja79 hs12 1245 frzs2 J1190 Ji3ze 1118 [1384 fhaao fsst fsso isgr fisas a3
duvenfud - Condiciones transmisibles y I14,35 I10‘11 Imm |12,07 I11,85 I10,5s I11,71 !0,87 I\?ﬁ? |15‘95 I16,69 Imz |6,76 .37 "\
(14-26 afios)  nuiricionales \
Condiciones matemas J1094 B1371 | 637 | 674 | 582 | 512 | 715 | 312 | 405 | 358 | 317 | 675 | 472 Bos
Enfermedades notransmisibles  [5Hks [B8k3 162E0 6022 [60Eo 1580 Bibo 596> 5600 1578 1560 5ih- 625 5,- I
Lesiones | 693 | 897 |873 D1064 | 849 Ha72 D300 Jo52 Joss Jas2 faeoo Joio Jog3 oz
Condiciones mal clasificadas B1333 1278 J1046 J1033 J1334 Jos2 [1114 J11ss J1261 hzot fss Fhagr isss 0,]6 oA
Adutez - Condiciones transmisibles y |8‘08 |7‘87 |6,34 |6,79 |s,20 |6,81 |6,92 I12,42 |10‘26 Ig,se |9,33 |5,95 |3,63 I32 M
(27-59 afios)  nuiricionales Y
Condiciones maternas | 215 | 233 | 145 o088 077 | 109 | 119 075 085 088 088 | 134 | 121 4){13 o
Enfermedades notransmisiles |58 |66 |S0/EY OIS0 WEEE S0 [WEEE OGS W20 WSS E0 s eE 0 @0 -
Lesiones | 504 | 580 | 358 | 528 | 533 |813 |728 |592 | 571 |619 [543 | 579 | 624 0,}5 e
Condiciones mal clasificadas Isoe 1034 | 775 | 785 | 7.22 | 746 | 7.96 J1054 D128 Ji1.e7 Bs0 Bizeo Jizes ops

Persona major Condiciones transmisibles y rv"h'\
(Mayores de 60 356 | 333 | 319 | 380 | 440 | 393 | 411 (496 | 373 | 377 | 320 | 347 | 251 J A
aios) nutricienales I".
Condiciones maternas 000 003 001 000 000 001 000 000 000 001 002 002 002 o A
Enfermedades no transmisibles (1561061 [66123| |G158] 1961561 |67,98) 165146| |67 6245 |6470] |6925) |0402] [6550) 6558] @ @
Lesiones | 283 | 443 | 1569 | 247 | 292 | 449 | 355 | 439 | 287 | 312 | 319 | 358 | 349 nfm AL
Condiciones mal clasificadas | 456 | 598 | 358 | 737 | 470 | 611 | 554 [820 J870 Joss Jasr Joss |0 s

FuenteSISPRO RIPS MSPS

Principales causas de morbilidad en hombres

La principal causa de consulta en los hoanbrelsafio 20tiene un comportamiento similar a la poblacion
en general, puesto fueeonlas enfermedades no transmisibles, presentando los mayores porcentajes en
adultos mayords 60 afioson ur85,%%0,en el grupo daimera infan@a destaca que las consultas por
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condiciones trasmisibles y nutricibaalegmentaden ur2,546 ends dos Ultimos afios disponjldes
la juventud se observo una reduccién del 6,41% en las consultas por condiciones trasmisibles y nutri
en el afio 2021.

TablaB1 Principales causas de morbilidad en hombres. LOGStr20R 2

Hombres

Ciclovita Grancausademorbilidad o 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2015 2017 2018 2018 2020 2021 Ap:;:m Te"i':m
aneralrlfancm Con.d\.monestransm\smlesy I-SS I‘m I‘SS I."fﬁ lm I-M l3.32 I-12 l‘()() I‘SQ I.OS I‘S.ZS IO.SZ‘ z-i \/\_:\JII
(0 - bafios) nutricionales L
Condiciones perinatales | 487 1031 | 429 | 436 | 191 | 216 | 136 | 404 | 480 | 548 | 200 J1008 | 890 s A
Enfermedades notransmisibles 8521 85,82 85,00 [0 M2a7 M43 825 836 6313 B850z 6oz HEko 592 197 s
Lesiones | 552 | 667 | 259 | 599 | 518 Jo7s | 572 | 400 | 483 | 357 | 464 | 846 | 582 B
Condiciones mal clasificadas h4s2 [1244 h715 J1158 1124 D212 [13se 1048 326 a1 ha3s he2o Bsss 2,] A
Imfancia - Condiciones transmisibles y I1 42 I1216 |174s Iﬂzoa Igsz I1137 |1395 I!Q?S I!697 Imgo stm |843 | 531 Iﬂz ivas
(6-11afios)  nutricionales i Y
Condiciones maternas 000 000 023 025 008 000 000 O,DO _ N
Enfermedades no transmisibles .0 -7 -6 Gas: 5581 65 62E0 -9 -2 -7 6135 6754 6938 [}
Lesiones I 837 1805 l1059 J1028 Jogz 1876 Jo34 | 588 | 687 Jago | 603 |aie |arr 0,]3 S
Condiciones mal clasificadas Ma51 592 Bi277 904 D105 B4 D357 B30 hasd 453 eoo Fs7s Fess oo R
Adolescencia - Condiciones fransmisibles Y I14,3? |9‘19 Imgs Im,gw I10,10 |?.31 |7,94 I11,?5 Insﬁ |s,32 I10,34 |6,21 |4,09 lﬂ [aVa
(12-18 afios)  nuiricionales \
Condiciones maternas 000 000 000 014 000 000 000 000 017 025 000 | 143 009 e p
Enfermedades no transmisibles -2 -4 -3 -3 -6 ' -7 -1 -) - ‘ - ‘ 3,. s
Lesiones Jooa 11,35 ha42 Biz13 hhser 01333 B7se hzes Jos7 D043 Jios9 J1030 Jos0 [ VN
Condiciones mal clasificadas Has8 492 B1342 D1o6e B1067 1074 [ 930 01325 B39t fh413 Base B4s7 B4 0,}15 R
duventud - Condiciones transmisibles y Isos I1451 I1221 I1283 I1520 I1196 I12?s I365 I969 Issn Igm |590 |950 .4 W [
(14-26 afios)  nuiricianales bR
Condiciones maternas 011 019 000 047 000 007 003 003 002 085 005 ¥ )
Enfermedades notransmisibles  [53ies [5i6 -8 [BoZo 5882 EEh: -)4 15612 B30 15872 597 [Eake [5G0 3 e
Lesiones Wiss0 hs73 har1 Boar hhsss Msoe Beoo Megr Wras Beso Fo2s F4ss Mess 1,’ e
Condiciones mal clasificadas Bi204 J1161 | 800 | 750 | 854 | 614 Jo18 [912 J1054 Q1106 J1073 F4a92 Bis13 0p1 "
Adutez - Condiciones ransmisibles y |9‘os I10‘72 |6,41 |7,55 I10,67 |s,33 |7,?6 I14,93 I12‘47 Imss I10,79 |?,09 |4,6? lczz a S
(27-58 aflos)  nuiricionales v \
Condiciones maternas 036 000 000 000 000 000 000 000 000 001 001 004 001 04 )

Enfermedades noransmisibles [ 1670 20N WEIS \EMS |S: SO JM0o S [0S GO RO MR 0 o
Lesiones 1007 J1222 | 568 | 898 | 780 W44 1110 | 881 Joo3 losr |ees lart Jors 2
Condiciones mal clasificadas la7o Jo7s | 591 | 738 | 600 | 602 | 724 Jo17 Jo20 043 Jo4e B113s 1227 0,]1 A

Persona major Condicienes transmisibles y I7 |h|
[Mayores de 60 202 | 470 | 296 | 389 | 474 | 365 [ 393 |643 | 357 | 352 | 371 | 376 | 208 2 AN
. nutricionales \
afos) \
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 001 001 001 001 oo
Enfermedades notransmisibles  [E7i20] 152370 |SI700 NG5103) 17031 \EI56) 6604 |07 6462 |60 oo B9 55 @ 0
Lesiones | 337 | 658 | 166 | 354 | 361 | 597 | 415 | 447 | 320 | 327 | 372 | 431 | 395 i< R —
Condiciones mal clasificadas | 541 | 601 | 363 | 754 | 462 | 542 | 588 [835 841 [892 |29 |s51 | 846 4){14 A

FuenteSISPR® RIPS MSPS

Principales causas de morbilidad en mujeres

La principal causa merbilidagn las mujeres en todos los ciclos de vida fueron las enfermedades ni
transmisiblgsara todos los grupos de .e8ald adolescencie observa un aumento en las consultas del
6,666 poenfermedades no trasmisybdesla juventu®mademas se observo una reduccion en este ciclo
vital del 4,59% en las consultas por condiciones trasmisibles y nutricionales en el afio 2021 en comg
con el afio inmediatamente anterior.

Tabla32 Principales causagwwbilidad en mujeres. La Estrella, 20119
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Mujeres

Ciclovita Grancausademorbilidad )\ 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 ﬁp:ﬂi:”’ Te"i:enc
F‘rlmeralrlfanma Con.d\.cmnestransm\mhlesv I.05 “62 I‘?,1 |36 I-67 I-14 E-Tﬁ I-47 l‘85 |‘43 I.59 l“ﬁ I‘g-% _izs V\’\J\,II
(0 - 5afios) nutricionales L
Condicienes perinatales | 453 | 853 | 353 | 718 | 230 | 443 |861 | 257 | 197 | 408 | 291 | 639 Jo47 3,' AL
Enfermedades notransmisibles 88,84 @891 [8bos 000 8726 [Hios [E633 015 EGs0 Mcs 272 B9+ i 15 0p2 T
Lesiones | 370 | 334 | 376 | 223 | 589 | 631 | 521 | 346 | 439 | 390 | 418 | 678 | 630 4{43 _
Condicienes mal clasificadas hi388 [1360 B35 324 hzes 111,03 11010 436 1o 292 ket Bess e4t By
Infancia - Condiciones ransmisibles y |91e I909 |909 IWM Iz057 I1530 I1342 Iam Issz Iwaao Ise.e. Igss | 520 M
(6-11afios)  nutricionales \
Condiciones maternas 041 010 000 007 00e 018 000 -0E18 N
Enfermedades no transmisibles -? -3 -0 -2 .3 -7 -4 ‘8 -7 -4 -9 -0 -i 3,- -~
Lesiones | 477 | 497 | 340 | 598 | 624 | 639 | 745 | 423 | 477 | 606 | 426 | 404 | 611 2 v
Condicienes mal clasificadas K420 has1 hs521 bses hs2s D1ss 1239 |7o1 hres 620 Bheso B1s4 Boss Hss _——
dolescencia - Cordciones fransmisilesy I11,97 I11‘45 |9,55 |5,11 I10,24 |8,75 |7,35 I12,85 I10‘23 |s,5¢ Ig,ss |6,45 |3,ss I57 AT
(12-18 afios)  nutricionales v Y
Condicienes maternas la7s | 790 l026 | 744 | 512 | 479 | 741 | 364 | 238 | 172 | 139 | 308 | 119 [89 S
Enfermedades notransmisibles B8+ (6082 [68H> [68: J66: |68 J66%: 698: [60% [67i- |66Es WGEH: AR @ oqNEM - —
Lesiones | 601 | 503 |539 | 511 | 489 |682 [601 |58 | 470 | 548 | 593 | 740 | 615 [26 N
Condiciones mal clasificadas h491 530 1169 ha21 h29e hs7e [1288 430 hao2 h7os hsos e hsoo g T
Juentud - Condciones ransmisibiesy I12,79 |s‘04 IM‘BE Iﬁ,w Ig,sg |9,6{) I11,05 |9,10 I16‘44 I1426 I15,28 Ig,gs | 540 lsg M
(14-26 aflos)  nutricionales \
Condicienes maternas k547 oog 1010 198 Jeor Jo7s l1155 | 506 | 649 | 560 | 498 Jio21 | 705 e
Enfermedades notransmisibles 565 [62c [6iHc [602c 1608 16247 5821 [6iko (5850 1608+ [6ii: 6EEc 698+ 5,- e
Lesiones | 322 | 578 | 522 | 377 | 416 | 674 | 685 | 479 | 481 | 560 | 542 | 586 | 674 ok A
Condiciones mal clasificadas F387 11333 [11.91 253 616 D243 D234 h3ss 13s7 a0t 254 b4 hsss ok
Adullez Condiciones ransmisibles y |7‘66 |6‘52 |6,30 |6,36 |6,s4 |6,{)3 |6,46 I10,92 |9‘01 |s,55 |s,50 |5,29 ‘ 305 lz4 —Jm
(27-59 afios)  nutricionales Y
Condiciones matermas | 289 | 343 [ 222 091 120 | 166 | 183 | 120 101 | 138 107 | 209 | 188 0 s
Enfermedades notransmisibles il 667 16050 |67 JEO0NG |WO0E WEENE V2S: WOE WO R W e 0 @ -
Lesiones | 205 | 276 | 246 | 319 | 396 | 502 | 520 | 419 | 384 | 410 | 361 | 409 | 389 4:(44) e
Condiciones mal clasificadas loos Jio62 | 872 [812 |784 1821 |835 [1136 h1241 1284 265 331 h2e 0
Persona mayor ) ! [N
(Mayores de g Cond clones ransmisibles y 320 | 248 | 334 | 375 | 421 | 408 | 421 [ 401 | 383 | 302 | 402 | 328 | 280 i*ae o/ \
. nutricionales \f \

afios) Y
Condiciones matemas 000 005 001 000 000 002 000 000 000 000 003 003 003 o A
Enfermedades no transmisibles |5 EiS0 1655 167122 |6852] \65)73 |67i24) |6555) 6462 624 J65Ee 653 &5 2@ 020
Lesiones | 251 | 311 | 155 | 177 | 252 | 369 | 320 | 434 | 268 | 304 | 287 | 311 | 318 0,{)8 AN
Condicienes mal clasificadas | 405 | 507 | 355 | 726 | 476 | 648 535 [810 |&s7 1040223 1016 | 869 7

FuenteSISPRA RIPS MSPS

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utiliza la lista de estudio mundial de cart
enfermedad gagrupa los codigos CIE10 modificada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MS
gue permite analizar las siguientes categorias de grandes causas kdscoadididads transmisibles

y nutricionales que a su vez se clasificaron ercigeficigncionales, enfermedades infecciosas y
parasitarias e infecciones respiratorias.

En las condiciones transmisibles y nutrideonaiesipal causa de morbilidad son las enfermedades
infecciosas y parasitarias co8%r8 consultageguido de las enfermedades infecciones respiratorias con
un 384%.

En el caso del municipio de la Estralial pfio 20en el grupo de las enfermedades maternas perinatales,
las enfermedades maternas son las que representanieheral@conswds con uiidoy se observd
una reduccioén del 6,5% en la proporcion comparando el afio 2021 con el 2020
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Dentro de las enfermedades no trasmisibles, las enfermedades cardiovasculaesguatétinascylo
las genitourinarias fueron las primerasigas de consultas con el 14y 18% respectivamente.

En el grupo de las Lesiones encontramos que el traumatismo, envenenamiento u algunas consecuet
causas externas superan en todos los afios obse&%#dds ks causas de morbilidadsiasdsio
intencionales son la seguadagpara ese subgrupo

Tabla33 Morbilidad especifica por subgrupos. La EstrieR4P2009

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B39, G00-G04, N70-N73,J00-  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B%9,

J06, J10-J18, J20-J22, HB5-HB6, E00-E02, E40-E46, ESQ, D50-D53, D64.9, ES1-  GOO, GO3-GO4 N70-NT73)

Es4) Infecciones respiratorias (J00-J08, J10-J18, J20-J22,
H65-HE6)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, 064.9, E51-E64))

3053 [4547 [4324 |3783 [4241 4500 [4497 [49.11 [4379 [4483 [4523

740 4970 [6275 169,43 [86,07 (6217 |60.22 |48.75 |56353 |§1,85 (6205 3846 |3845 000 V ““«’T

307 | 484 | 401 | 274 | 152 | 283 | 481 | 214 | 268 | 333 | 272 | 474 | 873 ki\ A ,“‘
o

Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-PY6) Condiciones matemas (000-099) 17,05 2540 | 992 1528 [1059 [1280 11456 1473 11608 2001 11307 11544 2197 630
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal AN
(POO-PO5) .95 174,60 I],08 I‘ﬂz E/ﬁ 7,20 (8544 8527 |8392 199 186,93 56 178,03 3 \ VA

Enfermedades no fransmisibles (C00-C87, D00-D48, D55-D64 (menos DB4.9),  Neoplasias malignas (C00-CA7) 133 168 [ 116 [ 163 | 191 [ 202 | 248 [ 222 [ 213 | 207 | 201 | 348 | 312 1 4; T

D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Otras neoplasias (D00-D48) 081 1097 [071 [ 126 [ 114 [125 [ 112 [139 | 118 [ 108 | 125 | 133 | 205 [ —

E65-E88, FO1-F49, G08-GO8, HO0-HB1, HB8-HI3, 100-199, J30-J98, KOO-KS2, NOO- Diabetes mellitus (E10-E14) 545 | 796 [1522 [1123 [ 714 [ 528 [ 468 [ 323 [ 503 [ 419 [456 [ 506 [433 05 SN
64, N75-N98, L00-L98, MOO-M29, Q00-Q89) [

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, |
[065-089, E03-£07, E15-E16, E20-E34, F65.£88) 471 | 437 | 383 [449 | 558 [ 609 | 540 [533 | 495 | 548 | 6,07 | 690 | 930 0; A~

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G0B-G98) | 6,68 | 7,15 | 368 [ 608 | 741 | 862 | 934 | 973 [ 934 | 948 [ 1015 [1161 1388 Mi V/‘—“'I

E delos del fidos (HOO- 644 [552 [371 [ 417 | 505 | 588 [ 655 [865 | 812 | 772 | 685 | 654 [ 696 JJF \ /\
H61, H68-H93) i i ! : : ) i ’ ’ ' ’ ! : " \/
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 26,30 [27.26 {4018 [80,25 [2656 [21.90 [20,09 [12:80 [16.90 [1661 [1581 [19,08 [1726 S‘ZZ I~
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 518 1492 [315 [391 [437 [401 [410 [445 [ 519 [501 [469 [478 [422 0| b N
Enfermedades digestivas (K20-K92) 601 [545 [398 [ 589 [ 618 [612 [491 [626 [ 577 [599 [615 [583 [48 033 vV
[

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 920 | 877 | 581 [ 761 | 820 | 901 | 870 |1113 [1020 {1056 [10.79 [1102 [10.24 02 7

Enfermedades de la piel (L00-L98) 490 [415 [ 275 [ 357 [397 [ 417 [4056 [570 [ 490 [ 504 [ 495 [440 [503 086

Enfermedades musculo-esqueléticas (MOO-M9g) [ 940 [ 210 | 741 [1046 [1085 [1180 [1271 [1820 [1691 |1752 [1695 |1482 [1433 ia S~

Anomalias congenitas (Q00-Q9%) 046 [ 061 [039 [039 [050 [046 [060 [068 [045 [050 [048 [043 [050 005 A
Condiciones orales (KO0-K14) 1312 [1206 [ 7.92 [ 904 [1115 [1340 [15.17 [1022 [ 884 [876 [ 920 [471 [302 [ 488

Lesiones (VO1-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88,
Y¥89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870,
Y871)
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-
¥34,Y872)

T ual t
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) 00,00 [00.00 [100.00 100,00 00,00 100,00 F00.00 [00.00 H00.00 00,00 [H00.00 0000 0000 060 —

FuenteSISPRO RIPSSMSPS
o)
Poblacion Masculina

En las condiciones transmisibles y nutridemnaiesipal causa de morbilidad son las enfermedades
infecciosas y parasitarias coh,@ 8e consultas los hombreseguido de las enfermedades infecciones
respiratorias con un/3s

En el caso delmicipio de la Estrella para el afio 2021 en el grupo de las enfermedades maternas perina
las enfermedades maternas son las que representan el mayor nimero de consultas con un 97% y se
una reduccioén del 2,4% en la proporcién compara@0@ kkaiicel 2020.
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Dentro de las enfermedades no trasmisibles, las enfermedades cardiovasculaesyuatétinascylo
lasneuropsiquiatridagron las primeras tres causas de consulta89oB# § B% respectivamente.

En el grupo de las Lesiones encontramos que el traumatismo, envenenamiento u algunas consecuer
causas externas superan en todos los afios obsed¥#dds ks causas de morbilidad, las lesiones no
intencionales son la segunda causa para eggosubgr

Tabla34 Morbilidad especifica por subgrupos en Hombres. La Est2€a 2009

Hombres

app

Grandes causas de morbilidad su s de causa de morbilidad

b 2009 2010 2011 2012 2013 2004 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2020 T":m

2021

Condiciones ransmisibles y nutncionales (400-898, GOO-GO4, NTO-N73, J00-J06, J10-J18, J20- N
122 1 5, EODLE0R A48 £50 DSL.083, 084 8 E51.L54) Enfermedades infecciosas y parastanias (AD0-B99, GO0, GO3-GO4 NTONT3)  [M060 M50 M66s Mo7a Mooo 714 Mses (8307 [Ma2¢ Mo41 [Ma4s 8274 8562 2
Infecciones respiratorias (J00-108. J10-118, J20-J22. HES-H88) Fm 4065 6156 Iiuzs 5000 [6045 Fuua 4285 [60.11 {4906 |;0.m B4 fBere 3

Deficiencias nuticionales (E0Q-E02, E4D-E46, E50, D50-53, D645, ES1-E4)) | 265 | 466 | 179 |06 |09t | 241 [414 | 125 | 185 | 153 | 152 | 232 [s50 3,' A A |

Condiciones matemas pernalales (000-099, POG-PO6) Condiciones malemas (000-099) 00,00 100,00 [190.00 0000 19143 0000 [0000 (8780 MOo0o 75 [Brss fize: ise  ~
Gondiciones dervadas durante ¢ periodo pernatal PO0-P98) |u‘uu 00 | 000 ‘u.vo ‘357 ‘u.ou 000 ‘zm |u,uc| |2‘us 265 for17 ‘2!7 0 I
Enfermedades no ransmisibles [C00-C97, D0D-D48, D55-D64 (menas D64 8] DG6-D83, 03 EG7, _ Neoplasias mallgnas (C00-C47) 1w 1782 Tus1 1250 T 258 123 T2 122 Tam 20 T2m o 300 Ber
E10E16, E2-EM Oras neaplasias (D00-048) 081 [065 [040 [ .11 [ 106 123 [or1 [o7s [0s7 [o7s Joso Josr |15 @2
E85-E83, FUI-F99, GOG-G8, HOM-HB1, HBS-HI3, 100-499,J30-198, KOG-KO2 NOO-NG4 NTS-NOB,  Diabetes melitus [E10-614) 491 746 1472 11202 [ 692 | 463 |42 |35+ [542 450 [ 500 |56 [483 Bss
L00-L08, MOO-M99, Q00-099) L . ]
Desardenes endocrnos (D55-D54 exceplo D64 9, D85-DB0, EDB-EL7, E15-
r
Eoo s ees £os et 358 | 300 [ 243 | 268 [430 [ses [ase [3s8 |as7 | a0 |ase [s72 |72
Condicionss neuropsiquiaticas (FO1-F89, GOG-G3g) o0a |7o6 |ass fass |77e oz Jusr Joae fass Juor Jore fros fair . )
2 de los érganos de los HO0-H451, HBg-Ha3) 755 |60 |41 482 [s45 [a0o feee [ass |oos |ugs |7es |78 [ 778 Ez
Enfermedades candorasculares (00-99) 528 g5 Moot [geeo [osse [1.15 liees fass firer liror ess otz bezo Moz
Enfermedades respiralonias (J30-J98) 713 1622 1367 1483 588 J487 1516 1530 leer Fe20 1586 |58 [511 71
Enfermedades digestivas (<20-482) 510 [ 541 1079 1583 1596 165 1458 [671 1606 1613 [615 [634 [511 ME2s
Enfermedades geniiourinarias (NDO-NG, NT5-N38) ad9 loss |4z [ss |ses |56 Joas Jaos faos fast fear fost Joar w7
Enfermedades de a el L00-L9) 580 | 480 |33 | 418 | 448 [ 478 | 493 | 621 |52 | 547 555 482 [500 {10
Enfermedades musculo-esqueléticas (MOO-ME9) 898 | 816 | 748 [1013 froar friar frzor frers hers firis fozt frarr frsee b
Anomalias congénitas (Q00-096) 059 | 083 | 054 ] 032 | 066 | 067 | 061 1080 [ 061 | 055 [ 060 [054 [082 408
Condiciones orales (KDD.K14) fios0 Bis2s 1947 To7e 27 o6 Bess Ti71 [aee Hoge Foss 1501 1360 MM — —
Lesiones V0129, 600-T56) Lesiones na inencioniales (V01-X59, Y40-YB8, Y88, Y8 305 [174 |69 377 |448 | 342 |299 |348 |331 | 297 |sg2 |47 |250 7|
Lesiones infencionales (XG0-¥08, Y35-Y36, Y870, Y&71) 017 | 141 f092 007 | 058 | 024 [021 [021 | 060 | 007 | 038 | 055 | 019
Lesiones de infencionalidad indeterminada (VDY ¥872) 000 | oo |10 |00 |00 {004 000 |ooo |03 |00 |oos [oo0 [oo0 opo ||
I causas i W
e (S00-T58) Em }55 *m }"‘ lm }-30 }m *’N lw Egﬁ }Iﬂ I‘ﬂ ir'” “ I
|
Signas y sintomas mal definidos (RO-RES) 00,00 00,00 100,00 /00,00 100,00 00,00 [§00.00 00,00 #0000 [§o0.00 [oo.00 bo.0o Hoooe 0.0

FuenteSISPRQO RIPSOMSPS

Poblaciéon Femenina

En el grupo de condiciones transmisibles y nutricionales en la poblasiindsatdaganfermedades
infecciosas y parasitariadaamayor proporcion de consultas covbun 5

Con relacion al grupo de condiciones maternas perinatalesce&m leepaisae identificé que las
condiciones derivadas del periodo perinatal representaron el 87% de las consultas para el 2021 ¢
reduccion del 6% con respecto al afio 2020.

En cuanto al grupo de enfermedaddsamsmisibles para el afi2Q 2Deronlas enfermedades
cardiovasculares¥d) y lasmuscul@squeléticas %) los principales motivos por los que la poblacion
femenina consulto.

En orden de importancia en el grupo de lesiones, la poblaciécofsoehiea el afic22@or
traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas $resentando
seguido por las lesiones no intencionales,4%h el
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Tabla885Morbilidad especifica por subgropdsjeres. La Estrella 200@1

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2024 A p:mzlzzo. Te"i:enc
Condiciones transmisiblesy nutricionales (A00-B89, GB0-GO4, N70-N73,J00-  Enfermedades infe Harias (ABO- I
e ot i o o ey s oo oo otV o oz foes s s o oo oo fon o o s ot s

E64) Infe iratorias (JO0-J06, J10-18, J20-
) H:g;?;fw oras (J00-108, 1018, 420- b7 o0 Nag 75 [gaso 6044 6132 (836 (803 [B211 |87 6407 [Baee [a134 fas s im LAl
Def fricionales (E00-E02, E40-E45, /
Ew“;;j;;"‘[}gzz:fw” . " 1342 | 501 [555 | 427 | 204 [ 317 | 532 [292 [350 | 478 368 |671 |11 iyﬁﬁﬂ‘-‘

Condiciones materas perinatales (000-089, PO0-P96) Condiciones matemas (000-099) 1953 [1470 [425 T[99 [639 [883 [1301 [ 571 [457 [883 [767 [658 [1261

Condiciones derivadas durante el periodo
perinatal (PD0-P9G) I"'47 I“O Fﬁ I”-04 IW IW |8.99 I1.29 E‘m Iw I233 I3,42 |7,39

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos DB4.9),  Neoplasias malignas (C00-C87) 102 [ 161 1132 [106 | 152 [ 183 [252 [229 [218 [ 203 [ 1.9 | 318 | 301 %/ el
D65-D89, E03-E07. E10-E16, E20-E34, Otras neaplasias (D00-D48) 081 [ 115 [ 089 [ 136 [ 118 [126 | 137 [ 178 [ 137 [ 129 [ 146 | 156 | 231 0; P
E65-E88, FO01-F99, G06-GI8, HOO-HG 1, HB8-HI3, 100-199, 130-198, KO0-K92, NOO- Diabetes mellitus (E10-E14) 572 [824 1553 [1075 [7.27 [565 [490 [ 304 [480 [ 401 [ 420 [ 488 [ 403 85
N4, N75-N98, L00-L98, M0O-MI9, Q00-Q99) Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto i
D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,E20-E34, | 527 | 513 | 469 | 583 | 632 | 633 | 605 | 617 | 577 | 641 [ 703 | 763 [1022 2 )
E65-£88) N

Condiciones newopsiquitticas (FOLF9.G06- | 700 V70 | 357 | 570 [ 718 | 028 [0 [oge fas7 [o71 [1040 fr211

Ge8)
N e los brganos de los sentd
588 [ 500 | 347 | 380 | 483 | 576 651 [8a7 | 787 | 717 | 625 | 616

(HOO-HB1, HB&-HO3) aall Scal Bl Soadl oall S S Sacl SEEN SO Bl I

Enfermedades cardiovasculares (100499) 2681 12831 [89.74 [31.29 |27.13 2234 2024 [1227 [679 11633 [1536 11844

Enfermedades respiratorias (J30-J98) 420 [ 420 | 283 | 334 [350 [ 352 [348 [ 395 | 430 [ 42 [39 [414

Enfermedades digestivas (K20-K92) 596 1548 [410 [ 595 [629 644 |510 [ 599 [559 [5% 615 | 550

Eggmemeﬁgem"“”"am(NMW‘Nm 1155 |10 | 688 | 870 [ 969 [1086 [1000 1304 [1148 [1173 [1218 [1189

Enfermedades de la piel (L00-L98) 441 [ 374 297 [ 320 [368 [ 382 [ 353 [ 538 | 483 [ 478 [460 [4.14

;";;medmew"““ esquettioas M00- L og1 foga | 738 [1067 [11.10 | 1190 (1256 |1786 [1701 |77 1730 [rsar

Anomealias congénitas (Q00-Q98) 035 | 043 | 024 | 044 | 042 | 034 | 042 | 055 | 036 | 043 | 040 | 038

Condiciones orales (K00 K14) 139 11028 1699 179 1992 1161 [416 1929 [8sd [822 [653 |45
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencienales (V01-X59, Y40-Y86, 673 | 39¢ | 344 [532 | 500 |ano |sa9 | 772 |33 |4z [61a | 547

Ya8, Y89)

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,

gl 120 {056 | 102 |09t | 078 | 044 | 166 [0g1 [0s2 | 037 | 043 | 047

Lesiones de intencienalidad indeterminada (Y10- 0 025 | 000 | 000 | 032 [ 000 | 000 | 000 | 006 | 000 000 | o0

Y34,Y872)

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

0,00 | | 3 A A
IZ,O? E‘m Isze I3,77 I4,19 E,Zti IS,BS II,A‘J }55 EZQ IBAZ Id,OG Id‘21
Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) 00,00 00,00 [§00,00 00,00 100,00 100,00 [00,00 [i00.00 [i00,00 0000 G000 0000 OO0 oo T
FuenteSISPRQ RIPSOMSPS

Morbilidad especifica por subcausa

Segun la OMS (Organizaciéon Mdadia Salud) La salud mental se define como un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afront
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructiferay es capaz de he
contribucion a su comunidad

En el municipio de la Estrella para el2dfim2@astornos mentales y del comportamiento son el
primero motivo de consulta por ciclo vital, con puntos porcentuales pd@5.eBointea de
adolescencia es en donde sevabsbemayor numero de consultas atribuibles a esta causa con €
93,4% de las consultas y analizando la curva esta muestra una tendencia al aumento en la prc
a partir del 2012.
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Tabla86Morbilidad por salud mental por ciclo vital en la poblacion total. LaiE2@@élla 2009
Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2045 2016 2017 2018 2019 2020 2021 AP;W T""i':m

13 18311 113111
Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 000 000 OO0 OO0 OO0 OO0 000 OO0 OO0 OO0 OO00 | 134 000
sustancias psicoactivas

Epilepsia Jio23 MB45 | 714 6260 [Bo41 Beooo | 667 [1220 (@267 Wi7ee J11.11 fhers J1038

Primera  Trastornos mentales y del
infancia  comportamiento
(0 - bafios)

Infancia  Trastornos mentales y del
(6-11afios) comportamiento

Trastornos mentales y del
compertamiento debides al uso de 000 000 o000 000 OO0 OO0 OO0 OO O0O0O OO0 057 000 000
sustancias psicoactivas
Epilepsia Bios7 B17s Bhoso 222 | 127 Be7s 176 | 305 | 682 | 523 | 484 | 123 J1014

Adelescencia Trastornos mentales y del 00

(12-17 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del | ﬁl
comportamiento debidos al uso de 184 | 727 | 455 1000 | 773 | 423 | 531 1056 | 408 | 440 | 786 | 478 | 274 ||'\
sustancias psicoactivas l\

|
Epilepsia [s3 Mis36 845 Mo33 | 387 | 376 1416 [ 674 Jizoz Je2r | 563 974 | 381 W
Juventud  Trastornos mentales y del l(q '

(18- 28 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del ’
comportamiento debidos al uso de 6,19 N16,09 W976 | 950 | 7563 13 §13,70 §10,82 1184 §13,01 | 650 | 732 | 469 3 f%\/‘
sustancias psicoactivas | \_\
Epilepsia 8762 o3 | 778 200 Bh77e | oso Missr 670 fhsee | 532 [ 731 | 671 | 744 R

pelpsiaes N 1 111311111111/

(29 -59 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 472 025 | 453 082 | 570 | 606 |952 | 280 | 479 | 314 | 406 | 368 | 570
sustancias psicoactivas
Epilepsia B775 @214 B414 Boss 194 I 48 1153 11331 Faso 12,21

(=]

Vej A
e|~e z Trastornos mentales y del I
(B0 afiosy comportamiento Ll

més) po 11 1 1 | N S

Trastornos mentales y del ﬁ }\/\/

comportamiento debidosalusode 0,00 000 000 | 229 049 | 184 114 [ 138 | 183 [ 135 | 126 | 134 | 144 0j10 Hi
sustancias psicoactivas : |

H _
Epilepsia | 400 | 553 [8o71 @359 | 374 | 816 | 410 [ 413 | 741 | 541 |602 | 474 |83 3,i N

FuenteSISPRQ RIPSOMSPS

En hombres, el comportamiento es similar al presentado en la poblacion en general, sin embe
observa que a partir de los 12 afios aparecen los trastale®y ol comportamiento debido al
uso de sustancia psicoactivas, siendo entre los 14 y 26 afios el mayor niumero de con
registradas.

Los nifios y jévenes se inician cada vez mas pronto en el consumo de sustancias psicoactivas
mas facilidad para comprarlas.
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Todos los estudios sobre consumo de drogas coinciden en algo: la poblacion que mas ac
sustancias psicotropicas es joven, muy joven. De acuerdo con la tltima encuesta global sobre
(The Global Drug Surweg)jzada por medios de comunicaciéon como The Guardian y The Huffing
Post en alianza con organizaciones internacionales como Energy Control, Drug Reporte
Corporacién ATS Accién Técnica Social en Colombia, el 58 % de las personas @ recurren
tiene menos de 24 afos y el 77,8 % viven todavia con sus padres. Segun datos de Unicef, el :
los jovenes de entre 13 y 15 afios asegura haber tomado alcohol en el dltimo mes y el 17%
diario.

El municipio de la estrella no es ajeno aledtd reacional.
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Tabla&37Morbilidad por salud mental por ciclo vital en Hombres. La Es2@& 2009

LN B Alcaldia de La Estrella
g A Giempre con la gente

Hombres
Curso de Morbilidad en salud mental App2020- Tend
vida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 p;w e"i:"c
P Trast tales y del NWAS
. r|me|.'a rastornos men ales y del 5 59 " vﬁl p
infancia  comportamiento Y
(0 - bafios)
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 000 o000 000 OO0 OO0 OO0 OO0 OO00 000 OO0 OO0 098 000 ||
uso de sustancias psicoactivas | ]
p— |
Epilepsia Mis67 a7 | 833 Bl 2105 143 000 | 392 [hee7 1220 | 526 | 686 J1163 s@
Infancia  Trastornos mentales y del [
" ) 9 88 !
(6-11afios) comportamiento \)’
Trastornos mentales y del h
comporamiento debidos al 0o0 o000 000 OO0 OO0 OO OO0 OO0 000 OO0 078 000 000 0,b0 |‘ [
uso de sustancias psicoactivas i | |
— L
Epilepsia Fss0 [B141 @340 @500 | 204 | 426 | 638 | 124 | 651 | 579 | 392 | 167 1254 il -
el ] 13 1 1 13111111 KNS
(12-17 afios) comporamiento ' N
[}
Trastornos mentales y del N'I
comportamiento debidos al 000 | 976 | 800 §1351 § 957 | 563 | 504 1033 | 6,10 | 594 B1279 | 638 | 482 -1i56 | \
uso de sustancias psicoactivas {
|
Epilepsia 86,36 1463 [B600 | 811 [ 261 | 313 @437 | 798 | 732 [ 231 [ 362 870 | 512 B
Juventud  Trastornos mentales y del v
3 7 02 f
et 1 J 111311131111 KB
Trastornos mentales y del |I||‘

P
comporamiento debidos al 556 N1277 000 §1319 |1046 B2778 11043 §1402 B752 §829 11042 J1101 § 916 - i \\
uso de sustancias psicoactivas ﬂlf
Epilepsia 36,11 BBo.24 424 736 1242 | 556 N1304 | 457 1046 | 421 | 565 | 809 973 1, -

Adult Trast tales y del
el ] | 1331111311 K -’W
(29 - 59 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del ‘
compaortamiento debidos al 632 075 | 837 083 J1133 J11.81 {1444 | 269 § 974 | 503 | 717 | 717 1053 v
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia oo 1278 2423 @934 [8505 |1002 | 882 653 Jiaee [@ss2 J12,27 fis1s | 952 v“um
i 1
ej,‘e ? Traslomos mentales y del [V
(60 afios y ) 34 |
i comporamiento |
mas)
Trastornas mentales y del h
compaortamiento debidos al 000 000 000 j784 000 | 340 | 194 | 279 | 459 | 308 | 287 | 121 | 354
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia [ 172 [ 278 [8es J1401 | 389 W633 [ 839 | 326 J11.01 | 769 1034 | 7,94 Ross

FuenteSISPRQ® RIPSOMSPS

Comparando por sexo el motivo de consulta por salud mental, en las mujeres los trastornos r
y delcomportamiento debido al uso de sustancia psiezacilyasicativamente inferior al

registrado en hombres.




La salud : @ v
es de todos S "

GOBERNACION DE ANTIOQUIA = UNIDOS

k Alcaldia de La Estrella
Giempe con la genle

Los trastornos mentales y del comportamiento son la primera causa de consulta para las muj
todos los ciclagtalespero tienen mayoogorcion en las adolescentes y adultas mayores con
proporciones por encima de| 88§aido de la epilepsia

Tabla38Morbilidad por salud mental por ciclo vital en Mujeres. La Esgéla 2009

FuenteSISPRQ® RIPSOMSPS







































































































