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INTRODUCCIÓN  

 

El Análisis de Situación de Salud (ASIS) es una herramienta clave para 

comprender y responder a las necesidades sanitarias de una población. En el 

año 2025, este ejercicio se desarrolla en un contexto global marcado por 

desafíos emergentes, con el propósito de ofrecer una visión integral, 

participativa y territorial de la salud. A través de un enfoque colaborativo, el 

ASIS permite identificar prioridades, evaluar recursos disponibles y proponer 

estrategias efectivas orientadas a mejorar el bienestar colectivo. 

Los ASIS son procesos analítico-sintéticos que posibilitan caracterizar, medir 

y explicar el contexto salud-enfermedad de una población. Incluyen la 

descripción de daños y problemas de salud, así como de sus determinantes, sean 

estos de competencia del sector salud o de otros sectores. Además, facilitan la 

identificación de necesidades y prioridades sanitarias, así como el diseño de 

intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluación de su 

impacto en salud. 

Los resultados y conclusiones de estos análisis ofrecen una visión integral de 

la situación sanitaria del territorio, constituyéndose en insumos esenciales 

para la toma de decisiones, la formulación de políticas y la gestión eficiente de 

recursos. De este modo, el ASIS se convierte en un instrumento estratégico para 

la comunidad científica, técnica y los tomadores de decisiones, al orientar la 

planeación, ejecución y evaluación de planes, programas y proyectos desde la 

gestión territorial en salud. 

En concordancia, el Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031 establece una 

hoja de ruta para avanzar en el mejoramiento de la salud de la población en un 

contexto atravesado por inequidades y retos emergentes. Bajo este marco, el 

análisis de situación de salud adquiere especial relevancia como herramienta 

que permite reconocer las necesidades específicas de las comunidades y diseñar 

intervenciones efectivas, promoviendo un enfoque integral que prioriza la 

prevención, la promoción de la salud y el acceso equitativo a servicios de calidad 
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METODOLOGIA  

 

Para la elaboración del documento ASIS del municipio de Peque, se adoptó 

la metodología propuesta por el Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS), 

complementada con fuentes de información oficiales y propias, que permiten 

establecer un diagnóstico integral de la situación de salud en el marco de la 

participación social. El documento se estructuró en seis capítulos, siguiendo la 

organización sugerida por el MSPS. 

En cuanto a las fuentes de información, se utilizaron las estimaciones y 

proyecciones poblacionales derivadas del Censo Nacional de 2018, actualizadas 

con la serie poblacional 2023 (postpandemia), así como los indicadores 

demográficos para el análisis del contexto poblacional. Para el estudio de la 

mortalidad en el departamento de Antioquia, se empleó la información del 

periodo 2014-2023, proveniente de las estadísticas vitales (nacimientos y 

defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de 

Estadística (DANE). 

Respecto a la morbilidad, se analizaron los Registros Individuales de Prestación 

de Servicios (RIPS) del periodo 2011-2023, dispuestos en el visor suministrado 

por el Ministerio. Asimismo, se incorporaron los datos de eventos de alto costo 

y eventos precursores, actualizados a 2023, y los Eventos de Notificación 

Obligatoria (ENO), reportados entre 2007 y 2023, a partir de los indicadores 

calculados y entregados por el MSPS al ente territorial. 

La presentación de la situación de salud e indicadores se realizó mediante un 

análisis descriptivo de persona, lugar y tiempo, utilizando como herramienta de 

apoyo hojas de cálculo en Excel. 

En el componente participativo, se desarrollaron escenarios orientados a 

consolidar e integrar información cuantitativa y cualitativa, con el propósito de 

explicar los principales problemas y necesidades en salud del territorio. Para ello, 

se aplicó la técnica de investigación acción-participativa bajo la metodología de 

cartografía social, lo que permitió construir un panorama desde la realidad de 

las comunidades y priorizar los efectos en salud identificados en el proceso. 
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1. CAPITULO I: CONFIGURACIÓN DEL TERRITORIO  

 

1.1 Contexto territorial 

 

1.1.1 Localización 

 

El municipio de Peque, conocido con su apelativo de “La verdadera capital de la 

montaña”, fue fundado el 3 de enero de 1868 por Don Gaspar de Rodas y erigido 

municipio el 13 de marzo de 1915, siendo hasta ese entonces un corregimiento 

del municipio de Ituango. 

 

Se encuentra en la subregión occidente del departamento de Antioquia, distando 

aproximadamente 200 km de Medellín, la capital del departamento. Este 

pintoresco municipio está rodeado de vecinos notables: al norte colinda con 

Ituango, al oriente con Sabanalarga, al sur se encuentran Buriticá y 

Cañasgordas, mientras que al occidente limita con Dabeiba y Uramita. Peque se 

extiende sobre un territorio de 392 Km², ubicado a una altitud de 1.200 metros 

sobre el nivel del mar. Se caracteriza por un clima templado con una 

temperatura promedio de 22º C y una humedad relativa de aproximadamente 

el 60%. 

 

El Municipio de Peque, se ubica en el extremo Norte del Occidente Antioqueño, 

su área territorial era de 392 Km2, con el proyecto de Hidroituango esta se 

redujo a 389 Km2, lo caracterizan como un municipio de mediana extensión 

dentro del contexto departamental. Este a diferencia de los demás municipios 

del Occidente inscritos en la jurisdicción de CORPOURABA, gravita sobre la 

cuenca del río Cauca. 

El municipio está dividido en 42 veredas, distribuidas en la cabecera municipal 

y seis (6) Corregimientos. 

 
Tabla. 1 Distribución del territorio por extensión territorial y área de residencia, municipio 

de Peque, 2025. 

Municipio 

Extensión urbana Extensión rural Extensión total 

Extensi

ón 

Porcent

aje 

Extensió

n 

Porcent

aje 

Extensi

ón 

Porcen

taje 

Peque 0.9 km2 0.23 % 
388.1 

Km2 
99,76% 

389 

Km2 
100% 

Fuente: Pagina web oficial, Municipio de Peque. 
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Mapa 1 División política administrativa y límites geográficos     municipio 

de Peque, 2025. 

        Fuente: Planeación municipal 

 

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio 

 

Altitud y Relieve 

La variedad en pisos térmicos del municipio de Peque (Alturas entre 500 y 3.500 

m.s.n.m) le permiten heterogeneidad en sus características biofísicas y en sus 

diferentes recursos naturales, lo que representa un potencial para el desarrollo 

económico y social. Su situación dentro del contexto regional a un mediano y 

largo plazo será positiva por la incidencia directa de dos megaproyectos con 

desarrollo sobre el río Cauca, son estos la hidroeléctrica de Pescadero y el 

proyecto vial Santa Fe - Valdivia, estos posibilitarán la solución a la 

desarticulación vehicular del municipio y a las condiciones de pueblo terminal, 

principal problemática que posee el municipio. El municipio de Peque también 

dentro de su territorio tiene parte de la reserva natural Parque Nacional 

Paramillo, el cual tiene una extensión de 504.014 hectáreas que conservan 
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ecosistemas de selva húmeda tropical, planos inundables, bosques andinos y 

subandinos, humedales y paramos que se distribuyen en pisos altitudinales que 

oscilan entre los 125 M.S.N.M en su parte norte hasta los 3.960 M.S.N.M en su 

parte sur.  

 

El municipio de Peque presenta variaciones térmicas en promedio de 22°C, en 

algunas zonas supera los 28°C, como Los Naipes, en otras zonas está por debajo 

de los 18°C como La Vega del Inglés, Portachuelo, Romeral Chamizo, El Agrio, 

Nueva Llanada y Renegado Valle. 

• Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 0,4 Kms² 

• Temperatura media: 22°C 

 

Hidrografía 

El Parque Nacional Natural Paramillo, una de las áreas protegidas más grandes 

de Colombia, abarca un 4% del territorio nacional y es vital por su ubicación 

estratégica entre las regiones Caribe, Andina y Pacífica, lo que favorece la 

conectividad ecológica y la conservación de diversos ecosistemas. En este 

parque nacen ríos importantes como el Sinú, Manso, Tigre, Esmeralda y Verde, 

que conforman la subzona hidrográfica del alto Sinú, y el San Jorge, Sucio, San 

Pedro y Uré, que forman el alto San Jorge. Otros ríos, como el Ituango, Tarazá 

y Peque, son tributarios de la cuenca del Cauca, mientras que el río Urama 

aporta al río Sucio en la cuenca del Atrato. En su extensión, se encuentran al 

menos 1,436 especies de flora y fauna, de las cuales 20 están amenazadas a 

nivel mundial. 

 

El proyecto Hidroituango transformó significativamente el paisaje y la geografía 

de Peque. Desde su aprobación en 2009, el proyecto hidroeléctrico de EPM 

resultó en la pérdida de aproximadamente 317 hectáreas de territorio y obligó 

a la reubicación de habitantes, provocando la desaparición del histórico 

corregimiento de Barbacoas, ubicado a orillas del río Cauca. Este corregimiento, 

que en la década de 1930 fue un centro económico para la región, sufrió 

desplazamientos masivos debido a la violencia en la década de 1950 y de nuevo 

entre 1998 y 2001 por los conflictos en el cañón del Cauca. La construcción de 

Hidroituango finalmente inundó la cabecera corregimental, afectando a su 

población, que vivía de la minería artesanal y la pesca, y alterando 

profundamente la dinámica social y ambiental de Peque. 
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Mapa 2    Vías de comunicación e hidrografía del municipio de Peque, 

2025. 

 
                     Fuente: Instituto Geográfico Agustín Codazzi – IGAC 2011. 

 

Zonas de riesgo 

El municipio de Peque, ubicado en una región geológicamente activa, enfrenta 

un alto riesgo debido a su localización sobre las fallas geológicas Cauca-Romeral 

y Sabanalarga. Estas fallas generan vulnerabilidad a fenómenos como 

deslizamientos, agrietamientos del suelo y represamiento de quebradas, que 

afectan especialmente zonas como Vega del Inglés y Los Llanos. Aunque se han 

identificado riesgos en el área urbana, la falta de información en las áreas rurales 

plantea la necesidad urgente de una evaluación integral del riesgo. Las áreas de 

Villanueva, Italia 90 y el Caliche son particularmente susceptibles al Factor de 

Remoción de Masas, requiriendo medidas preventivas para proteger a la 

población. 

Entre 2020 y 2022, el municipio también sufrió el impacto de la ola invernal, que 

causó más de 23 derrumbes en la vía principal, aislando a Peque de Medellín, y 

más de 57 derrumbes en vías terciarias, afectando corregimientos como El Agrio, 
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San Pablo y Los Llanos. Aproximadamente 40 viviendas fueron dañadas, de las 

cuales 6 se perdieron totalmente y 12 están en alto riesgo. La agricultura, 

especialmente el cultivo de frijol y café, también fue gravemente afectada, con 

la pérdida de más de 300,000 árboles de café y daños en 10 instalaciones 

agropecuarias. Esta situación resalta la urgencia de implementar estrategias de 

gestión de riesgos para mitigar los efectos de estos fenómenos en Peque. 

 

Mapa 3  Zona de riesgo del municipio de Peque, 2025. 

Fuente: Planeación municipal 

 

1.1.3 Accesibilidad geográfica 

 

El acceso al municipio de Peque desde Medellín se realiza a través de la carretera 

hacia Urabá, tomando un desvío en Uramita, siendo esta la única vía de entrada 

al municipio. Esta carretera, históricamente sin pavimentar y afectada por el 

clima invernal, recibió en 2021 la aprobación de un proyecto para pavimentar 

los 63 kilómetros que la conectan con Uramita, con una inversión de más de 130 

mil millones de pesos. Este proyecto beneficiará a más de 30mil habitantes al 

mejorar la conectividad y reducir el tiempo de viaje a Medellín. Sin embargo, las 

lluvias y deslizamientos han retrasado el avance de las obras, extendiendo los 

tiempos de viaje hasta 10 horas. Pese a estos desafíos, el proyecto promete 
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impulsar el desarrollo socioeconómico y la seguridad en la región, marcando un 

avance significativo para la infraestructura vial de Antioquia. 

 
Tabla. 2 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros desde el 

municipio de Peque hacia la ciudad de Medellín, 2025. 

Ciudad 

Capital 

Distancia en 

Kilómetros entre el 

municipio y la 

capital* 

Tipo de transporte 

entre el municipio 

y la capital* 

Tiempo estimado del traslado 

entre el municipio y la capital* 

Horas Minutos 

Medellín 203 Transporte público 8 horas  480 

Medellín 203 Transporte privado 6 horas 360 

Fuente: Planeación municipal / Plan de Desarrollo 

 
Tabla. 3 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros desde el 

municipio de Peque hacia los municipios vecinos, 2025. 

Municipio 
Municipio 

vecino 

Distancia en 

Kilómetros 

entre el 

municipio y su 

municipio 

vecino* 

Tipo de 

transporte 

entre el 

municipio y el 

municipio 

vecino* 

Tiempo estimado del 

traslado entre el 

municipio al municipio 

vecino* 

Horas Minutos 

Municipio 1 Uramita  66 
Transporte 

público 
3 horas  180 

Municipio 2 Ituango 40 

Semoviente- 

transporte 

informal una 

parte del camino 

10 horas 600 

Municipio 3 Sabanalarga 45 

Semoviente- 

transporte 

informal una 

parte del camino 

y ferri.  

12 horas 720 

Municipio 4 Cañasgordas 94 
Transporte 

público 
4 horas 240 

Fuente: Planeación municipal / Plan de Desarrollo 

 

Vías de comunicación 

El mapa de la ruta principal entre el municipio de Peque y Medellín muestra que 

no existen vías alternas para llegar al municipio. La única vía principal tiene 

algunos tramos sin pavimentar, y el tiempo de viaje en flota desde Medellín 

hasta Peque es de aproximadamente 8 horas. Las empresas de transporte 

Gómez Hernández y Sotrauraba operan esta ruta desde la Terminal del Norte. 
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Mapa 4  Vías de comunicación entre el municipio de Peque y Medellín, 

2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            
Fuente: Google Maps, 2025.            

 

1.2 Contexto poblacional y demográfico 

 

Población total 

De acuerdo con las proyecciones poblacionales emitidas por el Departamento 

Administrativo Nacional de Estadísticas – DANE, para el año 2025 el municipio 

de Peque cuenta aproximadamente con 8,717 habitantes, lo que representa un 

crecimiento poblacional de 5.6% respecto al año 2020, cuando contaba con 

8,356 habitantes. Este aumento en cinco años refleja un crecimiento continuo 

en el municipio. En 2025, la población del municipio se encuentra distribuida de 

la siguiente manera: el 52.68% corresponde al sexo masculino (4,592 personas) 

y el 47.32% restante pertenece al sexo femenino (4,125 personas). 
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Figura. 1   Pirámide poblacional del municipio de Peque, 2020, 2025, 2030. 

 
Fuente: DANE – SISPRO - MSPS 

 

Densidad poblacional por km2 

El municipio de Peque tiene una extensión de 397 km² y una población 

proyectada para 2025 de 8,717 habitantes, lo que genera una densidad 

poblacional de 22,0 habitantes por kilómetro cuadrado. Este valor refleja una 

distribución moderadamente baja de la población, característica de municipios 

con un predominio rural, donde las comunidades están dispersas en diferentes 

zonas y veredas, lejos de concentraciones urbanas densas. Esta densidad 

moderada sugiere que Peque no enfrenta problemas de sobrepoblación, pero 

plantea retos en términos de provisión de servicios básicos e infraestructura, 

especialmente en áreas rurales más remotas. Esto resalta la necesidad de 

planificación estratégica para mejorar la conectividad y garantizar el acceso 

equitativo a recursos y servicios, promoviendo un desarrollo sostenible que 

respete la riqueza natural del territorio y responda a las necesidades de sus 

habitantes. 

 

Población por área de residencia 

La demografía del municipio de Peque continúa mostrando un marcado 

predominio rural, con el 65,0 % de su población residiendo en zonas rurales y 

solo el 35,0 % en la cabecera municipal. Esta distribución refleja la fuerte 
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dependencia de la economía local respecto a las actividades agropecuarias, las 

cuales se desarrollan principalmente en áreas rurales que ofrecen condiciones 

favorables para el cultivo y la ganadería. La zona urbana, aunque concentra 

servicios administrativos, educativos y comerciales, enfrenta limitaciones para 

su expansión debido a las condiciones topográficas y al riesgo de remoción en 

masa, lo que restringe el desarrollo urbanístico y la densificación poblacional. En 

conjunto, estos factores evidencian la necesidad de políticas públicas que 

impulsen un desarrollo equilibrado entre el ámbito rural y urbano, fortaleciendo 

la productividad agrícola sin descuidar la mejora de la infraestructura y servicios 

en la cabecera municipal. 

 
Tabla. 4  Población por área de residencia, municipio de Peque, 2025 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

Grado de urbanización 

El grado de urbanización en el municipio de Peque para el año 2025 es de un 

35,0%, es decir, que por cada 100 habitantes 35 residen en el casco urbano, 

frente al 65,0% que reside en el área rural, dicho porcentaje se debe en gran 

parte a que la zona urbana no puede expandirse más por los riesgos de 

deslizamiento presentes en el terreno, no obstante, el número de habitantes de 

la zona rural ha disminuido con respecto a años anteriores, fenómeno que puede 

explicarse debido a la migración de la población joven tanto a la zona urbana del 

municipio como a otros lugares del departamento de Antioquia en la búsqueda 

de mejores oportunidades educativas laborales. 

 

Número de viviendas y hogares 

Según las proyecciones del DANE, para el 2025 el municipio de Peque cuenta 

con un total de 3.988 viviendas, de estas 1,527 están ubicadas en la zona urbana 

y 2,461 en la zona rural, las viviendas, el 70% están construidas con material 

de tapia (tierra pisada), es un tipo de construcción simple que no requiere de 

mucha ingeniería y es muy común en las zonas rurales y humildes, el 15% de 

las viviendas son de material, el 10% de bahareque y 5% restante de madera. 

El número de hogares que presenta el municipio es de 2,848 de los cuales hay 

1,133 en la cabecera municipal y 1,715 de la zona rural. 
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Tabla. 5   Número de hogares y viviendas – Municipio de Peque, 2025. 

 
Fuente: DANE 

 

Población por pertenencia étnica 

Según la información recopilada, en el año 2025 en el municipio de Peque se 

autorreconocen 82 personas como negras, mulatas, afrodescendientes o 

afrocolombianas, lo que equivale al 0,9 % de la población total. Para las demás 

etnias minoritarias reconocidas en el país —como indígenas, gitanos (ROM), 

raizales del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, y 

palenqueros de San Basilio— no se registran personas identificadas en el 

municipio. 

Aunque el porcentaje de población afrocolombiana es bajo, resulta fundamental 

que el municipio fomente políticas orientadas a la inclusión, visibilización y 

garantía de derechos de esta población étnica. Entre las acciones recomendadas 

se incluyen la capacitación de funcionarios en enfoque diferencial étnico, la 

producción de información e indicadores desagregados por grupo étnico, la 

implementación de acciones afirmativas en materia de educación, empleo y 

participación ciudadana, así como la promoción de la cultura e historia 

afrocolombiana. 

 
Tabla. 6  Población por pertenencia étnica del municipio de Peque, 2025. 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

 

1.2.1 Estructura demográfica 

 

Pirámide poblacional 

La pirámide poblacional de Peque en 2025 mantiene una estructura joven y en 

proceso de transición, con una notable proporción de población menor de 20 

años, lo que refleja aún una natalidad moderadamente alta y la necesidad de 
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fortalecer políticas en educación, salud y planificación familiar. La distribución 

por género sigue siendo equilibrada, aunque los hombres continúan siendo 

ligeramente más numerosos en los grupos de edad más jóvenes y en los 

mayores de 75 años. Los grupos entre 20 y 34 años concentran buena parte de 

la fuerza laboral activa del municipio; sin embargo, persiste una migración 

significativa a zonas con mayores oportunidades laborales, especialmente hacia 

áreas de influencia del proyecto Hidroituango. Este fenómeno genera desafíos 

en materia de empleo, servicios sociales y sostenibilidad demográfica, debido a 

la alta dependencia económica de la población infantil y adulta mayor. En este 

contexto, Peque requiere programas que promuevan la empleabilidad, el 

emprendimiento local y la permanencia juvenil, además de fortalecer el acceso 

a la educación y la salud como pilares para consolidar un desarrollo territorial 

equilibrado y sostenible. 

 

Interpretación de otros índices demográficos  

• Relación hombres/mujer: La relación se mantiene equilibrada, pasando 

de 111,6 hombres por cada 100 mujeres en 2020 a 111,3 en 2025, y 

proyectándose en 111,0 para 2030. Esta tendencia refleja una proporción 

estable entre ambos sexos, con una leve reducción en la diferencia hacia 

el equilibrio poblacional. 

• Razón niños/mujer: Disminuye de 45,3 niños por cada 100 mujeres en 

edad fértil en 2020 a 39,5 en 2025, y se proyecta en 37,0 para 2030. Este 

descenso sostenido evidencia una reducción progresiva de la fecundidad 

y una menor cantidad de nacimientos en los próximos años. 

• Índice de infancia: Desciende de 29,5 en 2020 a 27,4 en 2025, y continúa 

bajando hasta 25,3 en 2030, lo que indica una disminución gradual de la 

población infantil, asociada a menores tasas de natalidad y cambios en la 

estructura familiar. 

• Índice de juventud: Pasa de 24,4 en 2020 a 22,7 en 2025, y a 20,8 en 

2030, mostrando una reducción en la proporción de jóvenes, lo que 

sugiere una transición hacia una población menos joven y con menor 

reemplazo generacional. 

• Índice de vejez: Aumenta de 9,9 en 2020 a 11,6 en 2025, y alcanza 13,9 

en 2030, reflejando un crecimiento constante del grupo de adultos 

mayores y el avance del proceso de envejecimiento demográfico. 

• Índice de envejecimiento: Presenta un incremento notable, pasando de 

33,6 en 2020 a 42,2 en 2025 y 55,1 en 2030, lo que confirma una 

transición demográfica sostenida hacia una población más envejecida. 
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• Índice demográfico de dependencia: Se mantiene relativamente estable, 

con 65,1 en 2020, 63,8 en 2025 y 64,6 en 2030, mostrando una ligera 

disminución de la carga total de dependencia, aunque con variaciones 

internas entre los grupos etarios dependientes. 

• Índice de dependencia infantil: Desciende de 48,7 en 2020 a 44,8 en 

2025, y a 41,6 en 2030, lo que refleja una menor carga demográfica 

asociada a la población infantil. 

• Índice de dependencia de mayores: Aumenta de 16,4 en 2020 a 18,9 en 

2025, y a 22,9 en 2030, evidenciando una mayor presión económica y 

social derivada del crecimiento de la población adulta mayor. 

• Índice de Friz: Disminuye de 158,9 en 2020 a 134,7 en 2025, y a 119,2 

en 2030, mostrando una transición hacia una población menos joven y 

más madura, coherente con la reducción de la natalidad y el avance del 

envejecimiento poblacional en Peque. 

 
Tabla. 7 Otros indicadores de estructura demográfica 2020, 2025, 2030 

 
                                        Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

Población por sexo y grupo de edad 

En la distribución de la población por sexo y grupo etario en Peque se observan 

varias tendencias relevantes. Los hombres superan a las mujeres en todos los 

grupos de edad, especialmente en los rangos de 5 a 14 años y 15 a 24 años, lo 

que evidencia una mayor proporción masculina en las edades jóvenes y adultas 

tempranas. La mayor concentración poblacional se encuentra en el grupo de 25 

a 44 años, que constituye la principal fuerza laboral del municipio y un segmento 

clave para el desarrollo económico y social. 

A partir de los 45 años, la distribución por sexo tiende a equilibrarse, y en los 

grupos de 60 a 79 años y 80 años o más la diferencia entre hombres y mujeres 
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se reduce considerablemente, mostrando una estructura demográfica que 

comienza a reflejar el proceso de envejecimiento poblacional. Este perfil resalta 

la importancia de fortalecer políticas públicas orientadas a la juventud y la 

generación de empleo, junto con estrategias de preparación para el 

envejecimiento activo y el bienestar de la población adulta mayor. 

Figura. 2  Población por sexo y grupo de edad del municipio de Peque, 2024 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

1.2.2 Dinámica demográfica 

 

Tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad 

Entre 2014 y 2024, la tasa bruta de natalidad en Peque muestra una disminución 

sostenida, pasando de 11,3 a 6,4 nacimientos por cada mil habitantes, mientras 

que la mortalidad se mantiene estable alrededor de 4,0. Esta reducción refleja 

un descenso en la fecundidad y una menor dinámica de crecimiento poblacional. 

En consecuencia, la tasa de crecimiento natural cae de 7,7 en 2014 a 2,3 en 

2024, evidenciando una desaceleración del crecimiento demográfico. Esta 

tendencia sugiere que Peque avanza hacia una transición demográfica con 

menor natalidad y una población más envejecida, lo que plantea desafíos para 

la planificación de servicios sociales y de salud. Cabe aclarar que los datos 

correspondientes al año 2024* son de carácter preliminar y están sujetos a 

ajustes por las fuentes oficiales. 
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Figura. 3 Comparación tasas de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad, 

2014 - 2024, municipio de Peque.  

 

Fuente: DANE – SISPRO- MSPS 

 

Tasas específicas de fecundidad 10 a 14, 15 a 19, 10 a 19 años. 

La tabla muestra la evolución de la tasa de fecundidad específica en los grupos 

de 10 a 14, 15 a 19 y 10 a 19 años entre 2014 y 2024. Se observa una tendencia 

general a la baja, especialmente en el grupo de 15 a 19 años, cuya tasa pasa de 

71,9 en 2014 a 51,5 en 2024, evidenciando una reducción en la fecundidad 

adolescente. 

Aunque el comportamiento global es descendente, se registran fluctuaciones 

interanuales, como el pico de 22,2 en 2019 en el grupo de 10 a 14 años, que 

indica variabilidad y desafíos persistentes en la prevención de embarazos 

tempranos. Esta tendencia podría reflejar los efectos positivos de las políticas de 

salud sexual y reproductiva, así como una mayor conciencia en la población 

joven sobre la planificación familiar. Cabe aclarar que los datos correspondientes 

al año 2024* son de carácter preliminar y están sujetos a ajustes por las fuentes 

oficiales. 

 

Tabla. 8  Tasas específicas de fecundidad, 2014-2024, municipio de Peque.  

 
 Fuente: SSSA-SISPRO 
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1.2.3 Movilidad forzada 

 

En Peque, el desplazamiento forzado ha sido una problemática persistente 

derivada del accionar de grupos armados ilegales. Hechos como la toma de 1994 

y la masacre de 2001 provocaron desplazamientos masivos y un profundo 

impacto social. Aunque el proceso de paz generó un periodo de relativa calma, 

la violencia resurgió en 2019, ocasionando nuevos movimientos de población. 

La pirámide poblacional proyectada para 2025 muestra una estructura en 

proceso de envejecimiento, con una reducción de la población infantil y una 

concentración en edades productivas, especialmente entre los 25 y 44 años, 

mientras aumenta el grupo de mayores de 60 años. Este panorama demanda 

políticas integrales de atención a víctimas del conflicto, programas de apoyo 

económico y psicosocial, y estrategias que fomenten la empleabilidad y el 

emprendimiento local, con el fin de promover la reconstrucción del tejido social 

y un desarrollo territorial sostenible. 

Figura. 4 Pirámide población víctima, municipio de Peque 2025 

 
Fuente: Cubo Registro Único Victimas 2025 

 

1.2.4 Población LGBTIQ+ 

 

El último censo del DANE reporta que Peque tiene unos 8,717 habitantes, pero 

no ofrece datos específicos sobre la población LGTBIQ+. El acceso a servicios de 
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salud sin discriminación es una prioridad según políticas nacionales, aunque falta 

investigación para evaluar su aplicación en Peque. Colombia ha avanzado en la 

protección de derechos LGTBIQ+, y se espera que estos derechos sean 

respetados a nivel local. Aunque no hay datos específicos sobre grupos de apoyo 

LGTBIQ+ en Peque, organizaciones nacionales como Colombia Diversa y la 

Fundación Santamaría apoyan a esta comunidad en todo el país. Es necesario 

más análisis y recopilación de datos para atender las necesidades específicas de 

la comunidad LGTBIQ+ en Peque, asegurando acceso a salud, protecciones 

legales y apoyo comunitario. 

 

1.2.5 Dinámica migratoria 

 

El municipio de Peque tiene una población migrante de 22 personas, todas 

procedentes del país vecino Venezuela, compuesta por 6 hombres y 16 mujeres. 

La pirámide poblacional muestra que esta población es principalmente joven, y 

se concentra en su totalidad, entre las edades de 0 a 44 años, con una notable 

mayoría de mujeres en casi todos los grupos de edad. Esta distribución requiere 

políticas de integración laboral, educativa y de apoyo social para facilitar su 

inclusión en la comunidad. 

Figura. 5 Pirámide población migrante, municipio de Peque, 2025. 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

1.2.6 Población Campesina 
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En el municipio de Peque, la población rural representa el 65,0 % del total de 

habitantes, equivalente a 5.668 personas, mientras que el 35,0 % (3.049 

personas) reside en la cabecera municipal. Esta distribución muestra que la 

población campesina constituye la mayoría, lo que evidencia la relevancia del 

sector rural en la dinámica económica local. La agricultura y la ganadería son las 

principales fuentes de sustento, destacándose el cultivo de café, maíz y fríjol, 

así como la producción pecuaria en pequeña escala. Estas actividades no solo 

representan la base económica del municipio, sino también el eje de su identidad 

social y cultural, reflejando la necesidad de fortalecer las infraestructuras 

rurales, la asistencia técnica y las oportunidades de comercialización para 

garantizar un desarrollo equilibrado entre el campo y la zona urbana. 

 

1.3 Contexto Institucional de protección social y sectorial en salud 

 

Servicios Habilitados IPS 

En el municipio de Peque se ofrecen servicios básicos intramurales y 

extramurales según las necesidades de la población. Servicios de consulta 

externa, de urgencias, de protección específica y detección temprana lo que 

demuestra un enfoque integral en la prevención y cuidado de la salud, y 

finalmente se cuenta con Transporte Asistencial Básico, asegurando un traslado 

seguro y oportuno hasta el siguiente nivel de atención requerido por el usuario. 
 

Tabla. 9 Servicios habilitados IPS, municipio de Peque 2015-2024. 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 
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Otros indicadores de sistema sanitario 

En 2024, el municipio de Peque presenta un buen acceso a los servicios básicos, 

con solo 2,2 % de hogares con barreras en el cuidado de la primera infancia y 

3,5 % en el acceso a los servicios de salud, cifras similares o mejores que el 

promedio departamental. Sin embargo, la cobertura de afiliación al SGSSS (83,8 

%) continúa por debajo del valor de Antioquia (103,4 %), lo que refleja brechas 

en aseguramiento y acceso efectivo al sistema de salud. 

En cuanto a vacunación, se observan coberturas variables: la BCG (42,9 %) y la 

Triple Viral (71,1 %) se encuentran por debajo de las metas nacionales, mientras 

que las vacunas DPT3 y Polio alcanzan 78,6 %, mostrando un desempeño 

intermedio. En contraste, los indicadores materno-infantiles evidencian 

fortalezas: el 94,5 % de las gestantes asistieron a cuatro o más controles 

prenatales, y la cobertura de parto institucional (96,4 %) con 98,2 % de partos 

atendidos por personal calificado refleja un adecuado acceso a la atención 

obstétrica segura. 

Estos resultados muestran avances en salud materna y perinatal, aunque 

persisten retos importantes en vacunación y aseguramiento, claves para mejorar 

la equidad en salud y la atención integral de la población infantil. Cabe aclarar 

que los datos correspondientes al año 2024 son de carácter preliminar y están 

sujetos a ajustes por las fuentes oficiales. 
 

Tabla. 10  Otros indicadores de sistema sanitario, municipio de Peque, 2006 - 2024 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 
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Caracterización EAPB 

Según las cifras de afiliación en salud con corte a septiembre de 2025 del 

Ministerio de Salud y Protección Social, el municipio de Peque registra un 

predominio del régimen subsidiado, que agrupa al 89,4 % de los afiliados (6.428 

personas). El régimen contributivo representa solo el 7,8 % (560 afiliados), 

reflejando una baja proporción de población con empleo formal o capacidad de 

pago y evidenciando la necesidad de fortalecer las estrategias de formalización 

laboral y sostenibilidad financiera del sistema. Por su parte, el régimen de 

excepción corresponde al 2,8 % (203 afiliados). 

 

En cuanto a las EAPB, Coosalud concentra el mayor número de afiliados (59,9 

% del total), seguida de Savia Salud EPS (35,1 %) y Nueva EPS (2,2 %). La 

mayoría de los usuarios se encuentra en el régimen subsidiado, lo que confirma 

la dependencia del municipio del aseguramiento estatal y la importancia de 

mantener políticas que garanticen la equidad, la continuidad en la atención y el 

acceso efectivo a los servicios de salud en la población más vulnerable. 

 

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud 

 

1.4.1 Políticas Públicas Municipales 

 

Política de Modernización Educativa: Se busca mejorar la infraestructura escolar. 

También construir nuevas aulas, bibliotecas, salas de cómputo, restaurantes 

escolares y dotar las instituciones con equipos y materiales necesarios. 

 

Política de Desarrollo Integral de la Juventud: Promueve el acceso a espacios 

recreativos, apoyo al emprendimiento juvenil, educación y formación 

profesional. Incluye programas de salud mental y física, e inclusión laboral. 

 

Política para Adultos Mayores: Se implementarán programas de salud 

preventiva, espacios recreativos, formación continua, y apoyo a la inclusión 

laboral. Se garantizará la accesibilidad en viviendas y espacios públicos, y se 

crearán redes de apoyo para el acompañamiento de adultos mayores. 

 

Política de Equidad de Género: Se fortalecerá la participación política de las 

mujeres, el acceso igualitario a educación y empleo, servicios de salud integral 

para mujeres, y se abordarán temas de violencia de género. 
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Política de Inclusión para Personas con Discapacidad: Se garantizará 

accesibilidad universal en infraestructuras y servicios públicos. Se promoverá la 

educación inclusiva, la inserción laboral, y el acceso a servicios de salud 

especializados, actividades recreativas inclusivas y apoyo a cuidadores. 

 

Política de Fortalecimiento de la Niñez y la Familia: Se mejorarán servicios de 

atención infantil, apoyo a padres, prevención de violencia infantil, acceso a 

educación, promoción del deporte. Se enfocará en la protección de los derechos. 

 

Política de Atención Integral para Niños y Adolescentes: Se garantizará acceso 

a servicios de salud, programas educativos y apoyo psicosocial. Se 

implementarán medidas para la seguridad infantil, con programas preventivos y 

de patrullaje escolar, y la promoción de actividades culturales y deportivas. 

 

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores 

relacionados 

 

La agenda Antioquia 2040 liderada por la Gobernación de Antioquia, formuló las 

acciones estratégicas para lograr llevar al municipio de Peque a un desarrollo 

sostenible en el año 2040, para esto se requiere inversión en las demandas 

sociales que fueron priorizadas, de la siguiente manera: el Desarrollo Económico 

con el 43.8%, seguido del Desarrollo Rural y Agropecuario con el 16%, 

Infraestructura Movilidad y Transporte con el 9.1%, Ambiente y Sostenibilidad 

con el 9%, Cultura e Identidades con el 7.8%, Salud 6.5%, y educación 3.9%.  

 

El indicador E12: Salud integral e integrada e inversión en salud pública para el 

municipio de Peque muestra un crecimiento sostenido en la inversión desde 

2010, pasando de 157.777,09 a 389.222,27 en 2022. Este aumento refleja un 

fortalecimiento progresivo del sistema de salud pública y un mayor compromiso 

institucional con la equidad territorial. 

En el contexto departamental, este comportamiento confirma una tendencia 

positiva y sostenida, evidenciando esfuerzos por mejorar el acceso y la calidad 

de los servicios de salud. No obstante, se requiere mantener una gestión 

eficiente de los recursos para consolidar un modelo de atención integral que 

reduzca brechas y garantice cobertura equitativa en la población rural y urbana. 

 

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografía social 
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El municipio de Peque, ubicado en el occidente antioqueño, continúa 

caracterizándose por su diversidad geográfica, ambiental y cultural. Limita con 

Dabeiba y Uramita al occidente, Ituango y Sabanalarga al oriente, y Cañasgordas 

y Buriticá al sur. Su estructura territorial incluye seis corregimientos: Vega del 

Inglés, Los Llanos, Lomitas, Jerigua, Barbacoas y El Agrio, además de 41 veredas 

rurales y una cabecera urbana. 

El territorio presenta una topografía montañosa con zonas de difícil acceso, lo 

que condiciona la prestación de servicios básicos, especialmente en salud, 

educación y saneamiento. La cabecera municipal cuenta con la E.S.E. Hospital 

San Francisco, de primer nivel, que continúa siendo la principal institución 

prestadora de servicios de salud; sin embargo, la población rural enfrenta 

barreras geográficas y económicas para acceder a atención oportuna. En materia 

educativa, el municipio dispone de tres instituciones educativas principales que 

abarcan tanto la zona urbana como los corregimientos, con sedes rurales que 

cumplen un papel esencial en la cobertura educativa local. 

 

Desde la perspectiva comunitaria, las jornadas de cartografía social 2025 

permitieron identificar avances en la organización social, pero también la 

persistencia de factores de inequidad relacionados con la ubicación geográfica, 

las limitaciones de infraestructura vial, la cobertura de servicios públicos y la 

calidad de la atención en salud. Se destaca que las comunidades rurales 

continúan percibiendo desigualdades en la asignación de recursos y la presencia 

institucional, especialmente en el acceso a atención médica, programas de 

bienestar y apoyo psicosocial. 

 

La población identifica como principales riesgos la inestabilidad de laderas en 

zonas como Villanueva, Italia 90 y Los Llanos, así como problemas ambientales 

por deforestación, contaminación hídrica y uso de agroquímicos en veredas 

como Las Faldas, Loma del Sauce y Las Lomas. En estas áreas se reportan 

afectaciones en la salud respiratoria y dermatológica, además de la percepción 

de impactos ambientales vinculados al proyecto Hidroituango. En Guayabal y 

Renegado, la comunidad enfatizó en la necesidad de fortalecer el 

acompañamiento psicosocial, la oferta cultural y la organización comunitaria. 

 

La cartografía también visibilizó problemáticas sociales y de convivencia, con un 

incremento en la percepción de inseguridad, conflictos familiares y violencia 

intrafamiliar, asociadas a la falta de espacios de participación juvenil, desempleo 

y consumo de sustancias psicoactivas. 

Las estrategias propuestas por las comunidades incluyen: 
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• Prevención de riesgos ambientales, con reforestación, control de erosión 

y manejo adecuado de residuos. 

• Fortalecimiento de la infraestructura rural, garantizando vías transitables, 

espacios deportivos y acceso a servicios básicos. 

• Atención integral en salud, mediante brigadas periódicas en zonas de 

difícil acceso y presencia de equipos psicosociales. 

• Gestión ambiental sostenible, con capacitación en agroecología y control 

de agroquímicos. 

• Fortalecimiento del liderazgo comunitario, promoviendo la formación en 

salud, primeros auxilios y gestión del riesgo. 

 

Este proceso de cartografía social reafirma que la inequidad territorial sigue 

siendo el principal núcleo de desigualdad en Peque, pero también evidencia una 

mayor conciencia comunitaria sobre los determinantes sociales de la salud y la 

importancia del trabajo intersectorial para transformar las condiciones de vida 

del territorio. 

 

1.6 Conclusiones del capítulo 

 

El municipio de Peque enfrenta un contexto complejo, caracterizado por su 

ubicación estratégica en una zona de conflicto y las condiciones geográficas que 

influyen tanto en el desarrollo económico como en los desafíos sociales y de 

seguridad. Aunque cuenta con recursos turísticos y una economía agrícola 

significativa, la vulnerabilidad de la región, acentuada por el conflicto armado, 

la inestabilidad ambiental y la falta de infraestructura, ha afectado 

negativamente el bienestar de sus habitantes. Problemas de salud, deficiencias 

en la cobertura de servicios y necesidades de atención psicosocial son aspectos 

clave que requieren intervención. Para avanzar, es fundamental abordar tanto 

los problemas estructurales como las barreras socioeconómicas que limitan el 

desarrollo integral del territorio y de sus comunidades. 

 

Las acciones propuestas deben centrarse en fortalecer la gestión del riesgo y la 

infraestructura básica, ampliando la cobertura de servicios de salud y educación 

en áreas vulnerables y de difícil acceso geográfico; implementar programas de 

salud integral y apoyo psicosocial; fomentar prácticas agrícolas sostenibles para 

mitigar impactos ambientales; y promover la participación ciudadana mediante 

la capacitación de líderes y las juntas de acción comunal, asegurando así una 

mejor organización comunitaria y respuesta ante los desafíos del territorio.
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2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONÓMICAS Y DE 

CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS 

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES 

DIFERENCIALES Y TERRITORIALES 

 

2.1 Procesos económicos y condiciones de trabajo del territorio 

 

Ocupación 

El municipio de Peque registra una tasa de ocupación total del 44.23%, siendo 

del 47.19% en la zona urbana y del 42.89% en el área rural. La mayoría de los 

campesinos se dedican a la agricultura, basando su economía en cultivos de 

café, frijol cargamanto y panela. En el corregimiento de Barbacoas, ubicado a la 

orilla del río Cauca, también se practicaba la pesca. El comercio desempeña un 

papel importante en la ocupación del municipio, cuya economía es frágil y se ha 

visto impactada negativamente por la ola invernal y los derrumbes en las vías 

rurales y en la carretera principal.  

La administración municipal ha fomentado la economía local a través de los 

mercados campesinos, que se realizan el primer sábado de cada mes, 

permitiendo a los agricultores vender sus productos directamente a los 

compradores, dinamizando así la economía y promoviendo el 

autoabastecimiento en el territorio.  

 

2.2 Condiciones de vida del territorio 

 

Condiciones de vida (Cobertura de servicios de electricidad, acueducto y 

alcantarillado) 

La tabla evidencia que tanto la cabecera municipal como el resto del territorio 

de Peque cuentan con una cobertura total del 100% en el servicio de electricidad, 

lo que refleja una amplia disponibilidad y acceso equitativo a la energía eléctrica 

en todo el municipio. 

En contraste, la cobertura de acueducto y alcantarillado muestra brechas 

significativas entre la zona urbana y la rural. Mientras que en la cabecera 

municipal la cobertura alcanza 95,9% para acueducto y 98,9% para 

alcantarillado, en el resto del territorio los valores descienden a 93,3% y 25,5%, 

respectivamente. Esto pone de manifiesto limitaciones en el acceso al 

saneamiento básico en las áreas rurales, lo cual puede impactar negativamente 

la salud y las condiciones de vida de la población. 
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Por ello, resulta prioritario impulsar inversiones en infraestructura hídrica y de 

saneamiento que permitan cerrar la brecha urbano-rural, garantizando el 

derecho al agua potable y al saneamiento básico como determinantes esenciales 

de la salud y el bienestar en el municipio de Peque. 

 
Tabla. 11   Condiciones de vida, municipio de Peque 

 
              Fuente: DANE – SISPRO - MSPS. 

 

Seguridad Alimentaria 

La tabla muestra el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en el 

municipio de Peque, comparado con el promedio departamental de Antioquia. 

En 2024, Peque presenta una tasa de 7,3 %, inferior al promedio departamental 

(11,3 %), lo que evidencia un mejor desempeño relativo en este indicador de 

salud materno-infantil. 

El comportamiento histórico refleja una variabilidad considerable entre los años 

analizados, con picos como el 13,8 % en 2017 y valores más bajos en 2020 (3,5 

%) y 2021 (6,5 %). Esta fluctuación sugiere que, aunque el municipio ha logrado 

mantener cifras favorables en los últimos años, es necesario consolidar 

estrategias de control prenatal, nutrición materna y atención perinatal, para 

garantizar la sostenibilidad de los resultados positivos y prevenir aumentos 

futuros en la proporción de recién nacidos con bajo peso. Cabe aclarar que los 

datos correspondientes al año 2024* son de carácter preliminar y están sujetos 

a ajustes por las fuentes oficiales. 

 

Tabla. 12 Seguridad alimentaria, municipio de Peque, 2007-2024. 

 
          Fuente: DANE – SISPRO - MSPS. 
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Cobertura de educación 

En Peque, el analfabetismo continúa siendo un desafío relevante, con un 16,9 % 

de hogares en esta condición, cifra muy superior al promedio departamental de 

4,5 %, lo que refleja brechas importantes en acceso a la educación básica, 

especialmente en áreas rurales. 

En cuanto a la cobertura educativa, el municipio presenta resultados aceptables 

en primaria (94,7 %) y secundaria (95,1 %), aunque aún por debajo de los 

promedios de Antioquia. La educación media, en cambio, muestra una cobertura 

limitada (54,0 %), evidenciando dificultades para la continuidad académica en 

los niveles superiores. Se requieren acciones para fortalecer la alfabetización, 

reducir la deserción escolar y ampliar el acceso a la educación media y superior, 

garantizando una formación más equitativa y sostenida para la población de 

Peque. 

 
Tabla. 13 Cobertura de educación, municipio de Peque, 2005-2022. 

 
       Fuente: DANE – SISPRO - MSPS. 

 

Pobreza (NBI o IPM) 

Según cifras del DANE, en el municipio de Peque, el 27,36 % de la población 

presenta necesidades básicas insatisfechas (NBI), lo que evidencia condiciones 

estructurales de pobreza. Entre los componentes más críticos se destacan el 

hacinamiento (14,07 %) y la alta dependencia económica (16,17 %), factores 

que limitan el bienestar de los hogares. Además, el 6,68 % de los habitantes 

vive en condiciones de miseria, lo que refleja la persistencia de brechas sociales 

significativas. 

Las disparidades territoriales son marcadas: mientras en la cabecera municipal 

el NBI es de 15,58 %, en las zonas rurales y centros poblados asciende al 32,21 

%, mostrando una mayor vulnerabilidad en el campo, donde la población 

enfrenta dificultades en el acceso a vivienda adecuada, servicios públicos y 

oportunidades económicas. Esta situación demanda intervenciones integrales en 

infraestructura, generación de ingresos y acceso equitativo a servicios básicos, 

para reducir las desigualdades urbano-rurales y mejorar las condiciones de vida 

de los habitantes de Peque. 
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Tabla. 14 Otros indicadores de ingreso, municipio de Peque,2018 

Fuente: DANE 

 

2.3 Dinámicas de convivencia en el territorio 

 

Factores psicológicos y culturales 

En el municipio de Peque, con corte al 1 de noviembre de 2025, se notificaron 

34 casos de violencia de género e intrafamiliar en el sistema SIVIGILA (ficha 

875), lo que equivale a una tasa de 390,1 casos por cada 100.000 habitantes. 

La afectación recae principalmente sobre las mujeres, con una tasa de 596,6 por 

100.000 habitantes, frente a 183,5 por 100.000 en hombres. 

En cuanto a los tipos de violencia, la violencia física representa el 38,2% de los 

casos, seguida por la violencia sexual (29,4%), la violencia psicológica (29,4%) 

y negligencia o abandono (2,9%), reflejando un patrón donde las mujeres son 

las principales víctimas, especialmente en los eventos de violencia sexual y 

física. Estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias de 

prevención, atención y protección de las víctimas, con un enfoque diferencial de 

género, articulando acciones intersectoriales entre salud, educación, justicia y 

bienestar social. 

 
Tabla. 15  Factores psicológicos y culturales, municipio de Peque 

 

         Fuente: Reporte SIVIGILA (ficha 875), 2025 
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2.4 Análisis de la población en condición de discapacidad 

 

En el municipio de Peque, para el año 2025, se registran 167 personas con 

discapacidad, de las cuales 94 son hombres (56,3%) y 73 mujeres (43,7%), 

evidenciando una ligera prevalencia masculina. La mayor proporción se 

concentra en personas con discapacidad física, que afecta al 57,4% de los 

hombres y al 58,9% de las mujeres, seguida por la intelectual (34,0% en 

hombres y 41,1% en mujeres) y la psicosocial o mental (13,8% y 19,2%, 

respectivamente). 

También se observan casos de discapacidad múltiple, presentes en cerca de una 

cuarta parte de los hombres (24,5%) y en el 31,5% de las mujeres, lo que 

sugiere condiciones de mayor complejidad funcional. Las discapacidades visual 

(17,0% y 9,6%) y auditiva (6,4% y 6,8%) presentan menor frecuencia, mientras 

que la sordoceguera es casi inexistente. Esta situación resalta la necesidad de 

fortalecer los programas de rehabilitación integral, salud mental y atención 

diferencial, así como de promover la inclusión social y la autonomía de las 

personas con discapacidad, especialmente en zonas rurales donde el acceso a 

servicios especializados es más limitado. 

 

Tabla. 16  Tipos de discapacidad, municipio de Peque, 2025 

 
           Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

2.5 Condiciones sociales, económicas y de la vida desde la cartografía 

social 

 

Las problemáticas de salud en Peque durante 2025 reflejan un contexto 

complejo influido por factores estructurales, ambientales y sociales. La 

morbilidad general del municipio continúa dominada por enfermedades no 

transmisibles, seguidas de afecciones respiratorias, gastrointestinales y de salud 

mental, lo que evidencia la interacción entre estilos de vida poco saludables, 

condiciones laborales precarias y dificultades en el acceso a los servicios de 

salud. 
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En la cartografía social, las comunidades rurales priorizaron problemáticas 

relacionadas con la falta de atención médica oportuna, la escasez de 

profesionales de salud, y la discontinuidad en los programas de prevención y 

control de enfermedades crónicas. Zonas como Los Llanos, San Pablo y Loma 

del Sauce reportan una baja frecuencia de brigadas médicas y escaso 

seguimiento a pacientes con hipertensión, diabetes y enfermedades 

osteomusculares. Asimismo, persisten limitaciones en la dotación de los puestos 

de salud y en el transporte asistencial, lo que incrementa el riesgo de 

complicaciones en casos urgentes. 

 

En el ámbito ambiental, la comunidad señaló la contaminación de las fuentes 

hídricas, el mal manejo de residuos y el uso indiscriminado de agroquímicos 

como los principales riesgos para la salud pública, especialmente en las veredas 

agrícolas de Las Faldas del Café, Las Lomas y Loma del Sauce. También se 

identificaron problemas de deslizamientos e inestabilidad del terreno en el 

corregimiento de Los Llanos y el sector de Italia 90. 

 

Las condiciones sociales, por su parte, inciden significativamente en los procesos 

de salud-enfermedad. La inseguridad alimentaria, el desempleo, las brechas de 

género y la violencia intrafamiliar fueron recurrentemente señaladas como 

determinantes que agravan las condiciones de salud, especialmente entre las 

mujeres, adolescentes y personas mayores. 

 

De acuerdo con la cartografía 2025, la salud mental se ha convertido en un eje 

prioritario: los líderes comunitarios reconocen un aumento en la depresión, 

ansiedad, consumo de sustancias psicoactivas y problemas de convivencia. La 

falta de psicólogos y acompañamiento terapéutico fue mencionada en casi todas 

las zonas, al igual que la necesidad de programas preventivos dirigidos a jóvenes 

y familias. 

Las comunidades propusieron como acciones clave: 

 

• Ampliar la cobertura de atención primaria en zonas rurales mediante 

brigadas permanentes y personal interdisciplinario. 

• Desarrollar programas de salud mental comunitaria, con atención 

psicosocial y promoción de entornos familiares saludables. 

• Fortalecer la educación sanitaria y ambiental, mediante campañas de 

prevención, uso responsable del agua y reducción de residuos. 

• Implementar estrategias de alimentación saludable y autocuidado frente 

a enfermedades crónicas. 
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En síntesis, la cartografía social 2025 muestra que la salud en Peque sigue siendo 

un reflejo de inequidades históricas, pero también de una creciente capacidad 

organizativa comunitaria. Las comunidades reconocen que la transformación de 

los determinantes sociales —ambientales, económicos y culturales— es esencial 

para mejorar los indicadores de salud y avanzar hacia un modelo preventivo, 

participativo y equitativo. 

 

2.6 Conclusiones del capitulo 

 

El municipio de Peque enfrenta desafíos significativos en el ámbito económico, 

social y de salud, que afectan tanto a la población urbana como rural. La 

economía local, basada principalmente en la agricultura, muestra una fragilidad 

considerable, exacerbada por factores climáticos adversos y problemas de 

infraestructura vial. Las condiciones de vida reflejan una notable disparidad 

entre la cabecera municipal y las zonas rurales, especialmente en el acceso a 

servicios esenciales como agua potable y saneamiento básico. A nivel educativo, 

aunque la cobertura es adecuada en primaria y secundaria, existe una brecha 

considerable en educación media y una alta tasa de analfabetismo, lo que limita 

las oportunidades de desarrollo para la población. La pobreza y las necesidades 

básicas insatisfechas son más acentuadas en áreas rurales, donde los niveles de 

hacinamiento y dependencia económica son mayores. Además, los problemas 

de salud pública están influenciados por factores como la falta de infraestructura 

sanitaria adecuada, el uso inapropiado de agroquímicos, y la violencia 

intrafamiliar, agravando la situación de salud mental y bienestar de la 

comunidad. 

Para enfrentar estas problemáticas, se requiere una intervención integral que 

considere el fortalecimiento de la infraestructura sanitaria, educativa y de 

servicios básicos, especialmente en las zonas rurales. Es fundamental aumentar 

la cobertura de acueducto y alcantarillado en áreas no atendidas, así como 

mejorar las vías de acceso para facilitar el comercio y la movilidad. Se deben 

implementar programas de educación y capacitación para reducir el 

analfabetismo y aumentar la cobertura en educación media, lo que contribuirá a 

mejorar las oportunidades económicas. Adicionalmente, es crucial fortalecer la 

atención primaria en salud, con un enfoque especial en la salud mental y la 

rehabilitación para personas con discapacidad, acompañadas de campañas de 

prevención y promoción de la salud. La colaboración entre el gobierno, la 

comunidad y el sector privado, junto con la implementación de sistemas de 

alerta temprana para la gestión de riesgos, será vital para alcanzar un desarrollo 

sostenible y mejorar la calidad de vida en Peque. 
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3. CAPITULO III: SITUACIÓN DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL 

TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMÁTICAS Y 

NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA 

SALUD EN EL TERRITORIO 

 

3.1 Análisis de la mortalidad 

 

En esta sección se presenta un análisis exhaustivo sobre la situación de salud y 

calidad de vida en el territorio, enfocándose en los indicadores de mortalidad 

que impactan a la población del municipio de Peque. Se abordan tanto las causas 

generales de muerte como los factores específicos, considerando datos 

actualizados entre 2014 y 2024. Se incluyen gráficos y tablas que permiten 

observar tendencias en la mortalidad ajustada por grandes causas, tanto para 

hombres como para mujeres, así como análisis de Años de Vida Potencialmente 

Perdidos (AVPP). Además, se examina la mortalidad materno-infantil, 

desglosando los principales indicadores por edades y etnia, y se presenta un 

análisis detallado sobre las muertes relacionadas con salud mental. Este 

segmento tiene como objetivo ofrecer una visión integral de la mortalidad en el 

municipio, identificar patrones y proporcionar una base sólida para la 

formulación de estrategias de intervención en salud pública. Cabe aclarar que 

los datos correspondientes al año 2024 que tienen un asterisco (2024*) son de 

carácter preliminar y están sujetos a ajustes por las fuentes oficiales. 

 

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas: 

 

En el período 2015–2024, la tasa de mortalidad ajustada por edad en el 

municipio de Peque presenta variaciones notables entre las principales causas 

de defunción. Las enfermedades del sistema circulatorio se consolidan como la 

principal causa de muerte, con incrementos sostenidos que alcanzan su valor 

más alto en 2024 (114,5 por 100.000 habitantes), reflejando la creciente carga 

de enfermedades crónicas no transmisibles. Las neoplasias muestran un 

comportamiento fluctuante, con repuntes en 2020 (69,8) y 2024 (68,7), 

posiblemente asociados al envejecimiento poblacional y a una mayor detección 

de casos. Las causas externas (accidentes y violencia) mantienen una presencia 

significativa, con picos altos en 2021 (93,2) y 2023 (86,9), lo que sugiere una 

influencia de factores sociales y económicos en la mortalidad. En contraste, las 

enfermedades transmisibles y los signos y síntomas mal definidos permanecen 

en niveles bajos, lo que indica mejoras en diagnóstico y control epidemiológico. 
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Este patrón confirma que Peque atraviesa una transición epidemiológica 

avanzada, caracterizada por el predominio de enfermedades crónicas y causas 

externas. Para enfrentar esta situación, es prioritario fortalecer las estrategias 

de prevención cardiovascular y oncológica, mediante la promoción de estilos de 

vida saludables, la detección temprana y el acceso oportuno a servicios de salud 

especializados. Asimismo, se requiere reforzar la vigilancia y las acciones 

intersectoriales de seguridad y prevención de accidentes y violencia, 

especialmente en población joven y rural. Consolidar una red de atención 

integral, con énfasis en la prevención y la atención primaria en salud, permitirá 

reducir la mortalidad evitable y mejorar la calidad de vida de los habitantes del 

municipio. 

Gráfica 1: Tasa de mortalidad por grandes causas, Municipio de Peque, 2015 – 2024 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

Mortalidad general por grandes causas hombres. 

En el período 2015–2024, las tasas de mortalidad ajustadas por edad en 

hombres del municipio de Peque reflejan una marcada variabilidad entre las 

principales causas de defunción. Las enfermedades del sistema circulatorio se 

mantienen como una de las principales causas de muerte masculina, con 

incrementos notables en 2019 (161,7 por 100.000 habitantes) y 2024 (89,0), 

evidenciando la carga creciente de las enfermedades cardiovasculares y la 

necesidad de fortalecer las estrategias de prevención y control. Las neoplasias 

presentan un comportamiento fluctuante, con picos en 2018 (64,8), 2020 (78,1) 
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y nuevamente en 2024 (113,8), lo que podría asociarse al envejecimiento y a 

factores de riesgo relacionados con hábitos de vida y exposición ocupacional. 

 

Las causas externas muestran un comportamiento preocupante, alcanzando los 

valores más altos en 2018 (127,7), 2023 (163,1) y 2024 (96,7), lo que sugiere 

una elevada incidencia de accidentes, violencia o eventos de origen social que 

impactan principalmente a la población masculina. Por otro lado, las 

enfermedades transmisibles presentan un comportamiento irregular, pero de 

baja incidencia, mientras que los signos y síntomas mal definidos disminuyen 

progresivamente, reflejando mejoras en la calidad del registro y diagnóstico. 

Este patrón evidencia que la mortalidad masculina en Peque está fuertemente 

influenciada por causas crónicas no transmisibles y externas, lo que requiere 

acciones integrales en promoción de la salud, control de factores de riesgo 

cardiovascular y prevención de la violencia, especialmente orientadas a hombres 

jóvenes y adultos en edad productiva. 

 

Mortalidad general por grandes causas mujeres 

Entre 2015 y 2024, las tasas de mortalidad ajustadas por edad en mujeres del 

municipio de Peque presentan un comportamiento variable, con predominio de 

las enfermedades del sistema circulatorio, que alcanzan valores elevados en 

2016 (119,5 por 100.000 habitantes) y un nuevo pico en 2024 (140,9). Este 

incremento sostenido evidencia la alta carga de enfermedades cardiovasculares 

en mujeres, posiblemente asociada a factores de riesgo como hipertensión, 

diabetes, obesidad y falta de control médico oportuno. Las neoplasias mantienen 

una tendencia irregular, con incrementos en 2016 (57,0) y 2023 (65,9), lo que 

sugiere una mayor detección o incremento de casos vinculados a cánceres 

ginecológicos y mamarios. 

 

Las causas externas muestran variaciones, con picos aislados en 2018 (36,9) y 

2021 (118,9), posiblemente relacionados con accidentes o hechos violentos, 

aunque en los años más recientes se reducen. Las enfermedades transmisibles 

y los signos y síntomas mal definidos presentan tasas bajas, lo que podría indicar 

mejoras en el acceso a diagnóstico y control epidemiológico. En general, el 

patrón de mortalidad femenina refleja la transición hacia un predominio de 

enfermedades crónicas no transmisibles, especialmente cardiovasculares y 

oncológicas. Esto plantea la necesidad de fortalecer los programas de salud 

sexual y reproductiva, detección temprana de cáncer y promoción de estilos de 

vida saludables, así como garantizar un acceso equitativo y continuo a los 

servicios de salud para la población femenina, particularmente en zonas rurales. 
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Años de vida potencialmente perdidos – AVPP 

El indicador AVPP ilustra sobre la pérdida que sufre la sociedad como 

consecuencia de la muerte de personas jóvenes o de fallecimientos prematuros. 

El supuesto en el que se basan los AVPP es que cuando más prematura es la 

muerte, mayor es la pérdida de vida.  Este indicador ha sido ampliamente 

utilizado para el estudio de las desigualdades en salud, la distribución de los 

AVPP en los distintos estratos socioeconómicos y su evolución en el tiempo. 

 

El análisis de los Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en el municipio 

de Peque, durante el periodo 2015–2024, evidencia fluctuaciones importantes 

en las diferentes causas de mortalidad prematura. Las causas externas 

continúan siendo la principal fuente de pérdida de años de vida, alcanzando su 

máximo en 2018 (433 AVPP) y manteniéndose elevadas en 2021 (372) y 2023 

(333), lo que refleja una alta incidencia de accidentes y hechos violentos que 

afectan principalmente a la población joven. Las afecciones del periodo perinatal 

también representan una causa significativa, con picos en 2017, 2021 y 2022 

(162 AVPP cada año), lo que sugiere dificultades en la atención materno-infantil 

y en la cobertura de servicios de salud temprana. Asimismo, las enfermedades 

del sistema circulatorio y las neoplasias muestran un aumento progresivo, 

especialmente en 2024 (144 y 110 AVPP respectivamente), evidenciando el peso 

creciente de las enfermedades crónicas no transmisibles en la carga de 

mortalidad del municipio. 

 

Este comportamiento refleja una doble carga epidemiológica, donde conviven 

causas evitables —como las externas y perinatales— con enfermedades crónicas 

asociadas al envejecimiento y a estilos de vida poco saludables. Las principales 

causas subyacentes incluyen la limitada capacidad del sistema de salud rural, 

deficiencias en la atención oportuna y la persistencia de condiciones 

socioeconómicas adversas. Para reducir los AVPP, es necesario fortalecer la 

atención primaria en salud, con énfasis en la salud materno-infantil, la 

prevención de accidentes y violencia, y la detección temprana de enfermedades 

cardiovasculares y oncológicas. De igual forma, se recomienda incrementar la 

educación comunitaria en autocuidado, implementar políticas locales de 

seguridad y ampliar la infraestructura y cobertura de servicios esenciales en las 

zonas rurales del municipio. 
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Grafica 2: Años de Vida Potencialmente Perdidos – AVPP por grandes causas Municipio de 

Peque, 2015 – 2024. 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

Años de vida potencialmente perdidos AVPP hombres 

El análisis de los Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en hombres del 

municipio de Peque, durante el periodo 2015–2024, evidencia una marcada 

variabilidad en las causas de mortalidad prematura. Las causas externas —

principalmente accidentes y violencia— son el factor predominante, con un 

aumento significativo en 2018 (307 AVPP) y un nuevo repunte en 2023 (333), 

reflejando la persistencia de eventos traumáticos que afectan a la población 

masculina joven. Las afecciones del periodo perinatal se mantienen como una 

causa constante de AVPP en varios años, especialmente en 2015, 2017, 2019, 

2021 y 2023, lo que sugiere la necesidad de fortalecer la atención materno-

infantil y el control prenatal. Las enfermedades del sistema circulatorio 

presentan un incremento sostenido, alcanzando su punto más alto en 2019 (139 

AVPP), lo que indica una creciente carga de enfermedades crónicas no 

transmisibles. 

Las neoplasias exhiben un comportamiento fluctuante, con valores altos en 2015 

(126) y un nuevo incremento en 2024 (92), lo que podría estar asociado a una 

mayor detección o envejecimiento poblacional. Por otro lado, las enfermedades 

transmisibles y los signos y síntomas mal definidos muestran una presencia 

irregular, posiblemente vinculada a mejoras en diagnóstico y registro de causas 
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de muerte. En conjunto, los resultados reflejan que la mortalidad masculina en 

Peque está fuertemente influenciada por causas externas y enfermedades 

crónicas, además de deficiencias en el acceso a servicios de salud especializados. 

Para reducir los AVPP, es prioritario implementar estrategias de prevención de 

violencia y accidentes, fortalecer la atención primaria y la salud perinatal, e 

impulsar programas de detección temprana y control de enfermedades 

cardiovasculares y oncológicas que reduzcan la mortalidad prematura en 

hombres. 

 

Años de vida potencialmente perdidos AVPP mujeres 

El análisis de los Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en mujeres del 

municipio de Peque, durante el periodo 2015–2024, evidencia un 

comportamiento variable en las causas de mortalidad prematura. Las 

enfermedades del sistema circulatorio adquieren mayor relevancia en los últimos 

años, alcanzando su punto más alto en 2024 con 99 AVPP, lo que refleja el 

incremento de las enfermedades crónicas no transmisibles en la población 

femenina. Las causas externas muestran un aumento significativo en 2018 (126 

AVPP) y un pico en 2021 (213 AVPP), asociado posiblemente con hechos 

violentos, accidentes o condiciones de vulnerabilidad social. Las afecciones del 

periodo perinatal, aunque más estables, reaparecen con fuerza en 2017, 2021 y 

2022 (82 AVPP cada año), sugiriendo deficiencias en la atención materno-infantil 

y en el acceso a controles prenatales. 

Las neoplasias presentan una tendencia irregular, con aumentos en 2016 (50 

AVPP), 2018 (66) y 2020 (55), indicando una carga persistente de enfermedades 

oncológicas posiblemente relacionada con la detección tardía. Asimismo, los 

signos y síntomas mal definidos mantienen presencia a lo largo del periodo, lo 

que podría reflejar limitaciones en la calidad del registro o dificultades en el 

diagnóstico oportuno. En conjunto, los resultados evidencian que la mortalidad 

femenina en Peque está influenciada por una combinación de enfermedades 

crónicas, condiciones perinatales y causas externas, destacando desigualdades 

en el acceso a servicios de salud. Para reducir los AVPP, se recomienda fortalecer 

la atención primaria, priorizar el control de enfermedades cardiovasculares y 

cáncer, mejorar los programas de salud materna y perinatal, e implementar 

estrategias de prevención de violencia y accidentes con enfoque de género y 

equidad territorial. 

 

Tasas ajustadas de Años de vida potencialmente perdidos – AVPP 

El análisis de las tasas de Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) 

ajustadas por edad en el municipio de Peque durante el periodo 2015–2024* 



   

 

47 

muestra una fuerte predominancia de las causas externas, que alcanzan su 

punto máximo en 2021 (4.925,9 por 100.000 habitantes) y en 2018 (4.018,3), 

evidenciando su alto impacto en la mortalidad prematura, posiblemente asociado 

a accidentes, violencia y otras causas evitables. Las enfermedades del sistema 

circulatorio ocupan el segundo lugar en importancia, con incrementos notables 

en 2019 (1.771,6) y 2024 (1.413,1), lo que refleja la persistencia de factores de 

riesgo cardiovascular en la población. Las neoplasias presentan una tendencia 

fluctuante con picos significativos en 2020 (1.629,6) y 2024 (1.327,5), lo que 

podría estar vinculado al envejecimiento poblacional y a limitaciones en la 

detección y tratamiento oportuno del cáncer. 

Las demás causas también muestran valores elevados en algunos años, 

especialmente 2017 (1.685,0) y 2024 (2.268,7), mientras que las enfermedades 

transmisibles y los signos y síntomas mal definidos registran tasas más bajas 

pero con repuntes puntuales en 2019 (948,6) y 2019 (1.933,4) 

respectivamente, lo que podría indicar fallas diagnósticas o de registro. En 

conjunto, los datos reflejan que la mortalidad prematura en Peque está 

dominada por causas en gran medida prevenibles y controlables mediante 

políticas de salud pública. Se recomienda fortalecer la atención primaria, con 

énfasis en la prevención de accidentes y violencia, el control de enfermedades 

crónicas y la detección temprana de cáncer, además de promover hábitos de 

vida saludables y educación comunitaria en salud. Estas acciones son esenciales 

para reducir los AVPP y mejorar la esperanza de vida saludable en el municipio. 

Gráfica 3: Tasa ajustadas AVPP general, Municipio de Peque, 2015 – 2024. 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 
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Tasas ajustadas de Años de vida potencialmente perdidos – AVPP hombres 

El análisis de las tasas de Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) 

ajustadas por edad en hombres del municipio de Peque, durante el periodo 

2015–2024, muestra un patrón de alta variabilidad entre las diferentes causas 

de mortalidad prematura. Las causas externas destacan de manera contundente 

como el principal factor, alcanzando su pico máximo en 2023 (7.567,4 por 

100.000 habitantes) y manteniendo valores muy elevados en 2018 (5.515,0) y 

2020 (4.340,7), lo que evidencia una carga significativa de muertes relacionadas 

con accidentes, violencia y otros eventos prevenibles. Las enfermedades del 

sistema circulatorio y las neoplasias también representan causas relevantes, con 

incrementos marcados en 2019 (3.446,0) y 2024 (2.228,3) respectivamente, 

reflejando la persistencia de enfermedades crónicas y la necesidad de fortalecer 

la detección y el tratamiento oportuno. 

 

Las enfermedades transmisibles exhiben un comportamiento intermitente, con 

picos en 2016 (1.182,4) y 2019 (1.811,7), seguidos de años sin registro, lo que 

sugiere variaciones en las condiciones sanitarias y en la vigilancia 

epidemiológica. Por su parte, las demás causas y los signos y síntomas mal 

definidos mantienen fluctuaciones considerables, con incrementos notables en 

2023 (1.992,7) y 2020 (1.226,0) respectivamente, lo que podría reflejar 

deficiencias en la calidad del diagnóstico o en el acceso a servicios de salud. En 

conjunto, los resultados evidencian que los hombres en Peque enfrentan una 

alta mortalidad prematura asociada a causas evitables, tanto externas como 

crónicas. Se recomienda fortalecer la seguridad y prevención de accidentes, 

ampliar la atención primaria en salud, mejorar el control de enfermedades 

cardiovasculares y oncológicas, e implementar estrategias de educación y 

promoción de la salud que reduzcan los factores de riesgo y la carga de 

mortalidad en la población masculina. 

 

Tasas ajustadas de Años de vida potencialmente perdidos – AVPP mujeres 

El análisis de las tasas de Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) 

ajustadas por edad en mujeres del municipio de Peque durante el periodo 2015–

2024* evidencia un comportamiento heterogéneo entre las distintas causas de 

mortalidad prematura. Las causas externas muestran un incremento 

considerable, alcanzando su punto máximo en 2021 (6.330,9 por 100.000 

mujeres), lo que sugiere un aumento en muertes por accidentes o hechos 

violentos. Las enfermedades del sistema circulatorio presentan una tendencia 

ascendente sostenida, con picos notables en 2016 (1.546,7), 2023 (1.542,0) y 

un máximo en 2024 (2.059,3), reflejando la creciente carga de enfermedades 
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cardiovasculares en la población femenina. Por su parte, las neoplasias 

mantienen una variabilidad importante, con incrementos en 2016 (946,0) y 2020 

(1.514,1), lo que podría estar relacionado con la detección tardía y el limitado 

acceso a tratamientos especializados. 

 

Las enfermedades transmisibles muestran repuntes intermitentes, con 

aumentos en 2017 (1.413,5) y 2024 (1.905,3), lo que evidencia posibles fallas 

en la cobertura de vacunación o en la prevención de infecciones. Las demás 

causas y los signos y síntomas mal definidos presentan valores elevados en 

varios años, destacando 2020 (2.426,5) y 2024 (2.723,2), lo que podría reflejar 

limitaciones diagnósticas y brechas en la atención médica oportuna. En conjunto, 

los datos sugieren que la mortalidad prematura femenina en Peque está 

influenciada tanto por causas crónicas no transmisibles como por eventos 

externos prevenibles. Se recomienda fortalecer la atención primaria en salud, 

mejorar el control y seguimiento de enfermedades cardiovasculares y 

neoplásicas, y promover estrategias de prevención de accidentes y violencia, 

junto con la educación en estilos de vida saludables para reducir la carga de 

mortalidad en las mujeres del municipio. 

 

3.1.2 Mortalidad específica por subgrupo 

 

Luego de identificar las principales causas de mortalidad general y por sexo en 

el municipio, se realizará un análisis más detallado del comportamiento de estas 

grandes causas por sus respectivos subgrupos, lo que permitirá identificar las 

que mayor peso tienen dentro de los seis grupos de mortalidad (enfermedades 

transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del sistema circulatorio; 

ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas; todas las 

demás causas y síntomas, signos y afecciones mal definidas) y su tendencia a 

través del tiempo. 

 

Enfermedades transmisibles hombres 

En los hombres del municipio de Peque, las enfermedades transmisibles 

muestran una incidencia limitada, pero con picos relevantes en años específicos 

que evidencian vulnerabilidades en la prevención y el control de infecciones. Las 

infecciones respiratorias agudas (IRA) se destacan como la principal causa 

dentro del grupo, con incrementos en 2016 (14,8 por 100.000 habitantes), 2017 

(14,7) y un repunte importante en 2019 (26,0), lo que sugiere la presencia de 

brotes estacionales y posibles deficiencias en la cobertura de vacunación contra 

enfermedades respiratorias o en las medidas de control durante los meses fríos. 
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Las enfermedades infecciosas intestinales registraron un pico en 2019 (27,9), lo 

que podría estar asociado con problemas de calidad del agua, saneamiento 

básico insuficiente o manipulación inadecuada de alimentos. 

 

En 2021, aparece la septicemia (15,4 por 100.000 habitantes), lo que indica 

complicaciones de infecciones graves y sugiere fallas en el manejo clínico 

oportuno o infecciones asociadas a la atención en salud. No se reportan casos 

de tuberculosis, VIH o enfermedades inmunoprevenibles, lo que puede 

interpretarse como un reflejo de coberturas aceptables en vacunación y control 

epidemiológico, aunque requiere confirmación continua. En conjunto, los datos 

evidencian que las IRA, infecciones intestinales y septicemia representan los 

principales desafíos en la morbilidad infecciosa masculina. Se recomienda 

fortalecer la vigilancia epidemiológica comunitaria, intensificar las acciones de 

prevención respiratoria e higiene, mejorar la infraestructura de agua potable y 

saneamiento, y reforzar los protocolos de control de infecciones 

intrahospitalarias para reducir el impacto de estas enfermedades transmisibles.  

Gráfica 4: Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en hombres del Municipio de 

Peque, 2015-2024 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

Enfermedades transmisibles mujeres  
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El análisis de la mortalidad por enfermedades transmisibles en mujeres del 

municipio de Peque entre 2015 y 2024* evidencia predominio de las infecciones 

respiratorias agudas (IRA) y las enfermedades infecciosas intestinales. Las IRA 

presentaron picos importantes en 2017 (34,6 por 100.000 habitantes), 2021 

(27,0) y 2022 (30,9), lo que indica brotes recurrentes posiblemente asociados a 

factores estacionales y deficiencias en la respuesta sanitaria local. Las 

enfermedades infecciosas intestinales registraron aumentos en 2022 (25,1) y 

2024 (23,1), reflejando problemas en el acceso a agua potable y saneamiento 

básico, así como posibles brotes de origen alimentario. 

 

Estos comportamientos evidencian vulnerabilidad ante eventos epidémicos 

agudos y limitaciones en la vigilancia epidemiológica y control oportuno. Para 

reducir el impacto, se recomienda fortalecer las campañas de vacunación contra 

enfermedades respiratorias, mejorar la infraestructura de agua y saneamiento, 

e implementar estrategias de detección temprana y educación sanitaria 

comunitaria que permitan disminuir la mortalidad asociada a estas causas 

transmisibles. 

Gráfica 5: Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en mujeres del Municipio de 

Peque, 2015-2024 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 
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Neoplasias hombres 

El análisis de la mortalidad por neoplasias en hombres del municipio de Peque 

entre 2015 y 2024* muestra una tendencia fluctuante con repuntes en distintos 

tipos de tumores. Los tumores malignos del estómago presentan las tasas más 

altas, con un pico de 62,1 por 100.000 habitantes en 2015 y un nuevo 

incremento en 2024 (46,8), lo que evidencia la persistencia de este tipo de 

cáncer como una causa relevante de mortalidad. Se observa además la 

reaparición del cáncer de colon y recto en 2024 (26,6) y del cáncer de próstata 

en años previos como 2018 (22,5), lo que sugiere la necesidad de fortalecer las 

estrategias de tamizaje en hombres mayores. Asimismo, los tumores de 

localización no especificada aumentaron en 2024 (40,4), indicando posibles 

dificultades diagnósticas o limitaciones en la precisión de los registros. 

Otros tipos de neoplasias, como la leucemia, mostraron variaciones notables en 

2020 (35,2), mientras que los tumores in situ o de comportamiento incierto 

tuvieron su mayor registro en 2021 (26,8), lo que podría reflejar una mejora en 

la detección temprana. Este comportamiento general señala avances parciales 

en diagnóstico, pero también brechas en la clasificación y seguimiento de casos. 

Se recomienda reforzar los programas de detección oportuna de cáncer gástrico, 

de próstata y colorrectal, además de mejorar la capacidad diagnóstica 

histopatológica y la calidad de los registros de mortalidad, garantizando acceso 

efectivo a tratamiento y control continuo en la población masculina. 
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Gráfica 6: Tasa de mortalidad para las neoplasias en hombres del Municipio de Peque, 2015-

2024. 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

Neoplasias mujeres 

El análisis de la mortalidad por neoplasias en mujeres del municipio de Peque 

entre 2015 y 2024* muestra una variabilidad marcada en los tipos de cáncer 

predominantes. Los tumores malignos del estómago siguen siendo una de las 

principales causas, con un pico en 2020 (55,4 por 100.000 habitantes) y 

descenso en 2021 (26,2), lo que podría reflejar una mejor detección o 

tratamiento, aunque persisten factores de riesgo alimentarios y limitaciones en 

el acceso a controles preventivos. El cáncer de colon y recto reaparece en 2022 

(25,1), y los tumores digestivos y del peritoneo registran casos en 2016 (19,6) 

y 2023 (13,6), mostrando continuidad en los cánceres del sistema digestivo. 

Los tumores de localización no especificada repuntaron en 2023 (25,1) y 2024 

(23,3), lo que sugiere deficiencias diagnósticas o dificultades para precisar su 

origen. Los tumores in situ o de comportamiento incierto, presentes en 2016 

(18,5) y 2023 (13,6), reflejan una mejor capacidad diagnóstica, aunque con 

retos en su clasificación. En conjunto, los resultados evidencian avances 

parciales en detección y registro oncológico, pero también una carga persistente 

de cánceres prevenibles. Se recomienda fortalecer los programas de tamizaje, 

la detección oportuna y las acciones educativas que promuevan hábitos 

saludables y la consulta temprana. 
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Gráfica 7: Tasa de mortalidad para las neoplasias en mujeres del Municipio de Peque, 2015-

2024. 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

Enfermedades del sistema circulatorio hombres 

El análisis de la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en 

hombres del municipio de Peque entre 2015 y 2024* muestra fluctuaciones 

notables, con predominio de las enfermedades isquémicas del corazón e 

insuficiencia cardíaca. Las enfermedades isquémicas registraron su pico en 2019 

(86,4 por 100.000 habitantes), seguido de una disminución hasta 2023 (12,3), 

con un leve repunte en 2024 (22,6), lo que sugiere persistencia de factores de 

riesgo como hipertensión, obesidad y sedentarismo. La insuficiencia cardíaca 

presentó incrementos en 2022 (25,8), 2023 (63,1) y 2024 (36,5), reflejando 

complicaciones derivadas de enfermedades crónicas no controladas y 

diagnósticos tardíos. 

Las enfermedades hipertensivas, con tasas elevadas en 2019 (35,6) y 2024 

(17,7), evidencian dificultades en el manejo sostenido de la presión arterial, 

mientras que las enfermedades cerebrovasculares reaparecen en algunos años 

con valores moderados, lo que apunta a un control irregular de los factores de 

riesgo. Para reducir la carga de mortalidad cardiovascular, se recomienda 

fortalecer la atención primaria, garantizar el control periódico de la hipertensión, 

promover estilos de vida saludables y mejorar el acceso al diagnóstico temprano 

y tratamiento integral de las enfermedades del sistema circulatorio. 
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Gráfica 8: Tasa de mortalidad para enfermedades del sistema circulatorio en hombres del 

Municipio de Peque, 2015-2024. 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

Enfermedades del sistema circulatorio mujeres 

El análisis de la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres 

del municipio de Peque entre 2015 y 2024* evidencia fluctuaciones marcadas, 

con predominio de las enfermedades isquémicas del corazón e insuficiencia 

cardíaca. Las enfermedades isquémicas alcanzaron su punto máximo en 2016 

(100,6 por 100.000 habitantes), mostrando variaciones con nuevos incrementos 

en 2022 (61,9) y 2023 (61,3), lo que refleja la persistencia de factores de riesgo 

como hipertensión, obesidad y hábitos alimentarios poco saludables. La 

insuficiencia cardíaca ha mostrado un crecimiento sostenido, con valores de 27,2 

en 2023 y un aumento considerable en 2024 (84,7), lo que sugiere fallas en el 

control de enfermedades crónicas y un diagnóstico tardío. 

Las enfermedades hipertensivas reaparecieron en algunos años con cifras 

relevantes, destacando 2023 (27,2), mientras que las enfermedades 

cerebrovasculares presentaron repuntes en 2020 (19,0) y 2024 (29,8), 

probablemente vinculados a hipertensión no controlada y baja adherencia al 

tratamiento. Este comportamiento indica una carga cardiovascular persistente, 

asociada a factores modificables. Se recomienda fortalecer la atención primaria 

en salud, promover hábitos de vida saludables, e implementar programas de 

prevención y control de la hipertensión y las enfermedades cardíacas, 

priorizando el diagnóstico oportuno y el seguimiento continuo de los pacientes. 
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Gráfica 9: Tasa de mortalidad para enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del 

Municipio de Peque, 2015-2024. 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

Afecciones originadas en el periodo perinatal hombres 

El análisis de la mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal en 

hombres entre 2015 y 2024* muestra un comportamiento intermitente, con 

casos aislados en años específicos. En 2015, 2019 y 2023 se registraron 

defunciones por trastornos respiratorios del período perinatal, reflejando 

complicaciones respiratorias neonatales persistentes. En 2017 se reportó un 

caso asociado a complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento, 

mientras que en 2021 se presentó una sepsis bacteriana del recién nacido y en 

2022 un caso dentro del grupo de otras afecciones perinatales. 

La distribución dispersa y de baja frecuencia sugiere eventos prevenibles 

vinculados a la calidad de la atención prenatal y del parto, así como al acceso 

oportuno a servicios especializados. Para reducir estos casos, se recomienda 

fortalecer el control prenatal, garantizar la presencia de personal capacitado en 

atención perinatal, y mejorar la infraestructura de salud neonatal, especialmente 

en zonas rurales. Además, las campañas de educación dirigidas a gestantes 

podrían favorecer la detección temprana de complicaciones y contribuir a 

disminuir la mortalidad en este grupo etario. 
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Gráfica 10: Tasa de mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres 

del Municipio de Peque, 2015-2024. 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

Afecciones originadas en el periodo perinatal mujeres 

El análisis de la mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal en 

mujeres entre 2015 y 2024* muestra un patrón esporádico, con pocos casos 

distribuidos en años puntuales. En 2017 se registró una defunción por trastornos 

respiratorios específicos del período perinatal, mientras que en 2021 se presentó 

un caso dentro del grupo de otras afecciones perinatales y en 2022 uno asociado 

a complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento. Este 

comportamiento evidencia la baja frecuencia de muertes perinatales femeninas, 

aunque refleja la persistencia de eventos aislados que pueden estar relacionados 

con la calidad de la atención durante el parto o el manejo de emergencias 

neonatales. 

La ocurrencia de casos dispersos sugiere la necesidad de fortalecer la atención 

prenatal y obstétrica, garantizar la disponibilidad de personal entrenado en 

cuidados neonatales y mejorar la capacidad de respuesta ante complicaciones 

perinatales. Asimismo, se recomienda promover campañas de educación 

materna enfocadas en la importancia del control prenatal regular y en el 
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reconocimiento temprano de signos de riesgo, con el fin de prevenir defunciones 

evitables y consolidar la atención integral a la madre y al recién nacido. 

Gráfica 11: Tasa de mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del 

Municipio de Peque, 2015-2024. 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

Causas externas hombres 

El análisis de la mortalidad por causas externas en hombres entre 2015 y 2024* 

evidencia un comportamiento variable, con predominio de las agresiones 

(homicidios) y las lesiones autoinfligidas (suicidios) como principales causas de 

muerte. Los homicidios registraron picos notables en 2018 (95,0 por 100.000 

habitantes) y 2020 (93,4), seguidos de un repunte en 2023 (66,8) y una 

disminución en 2024 (25,3), lo que refleja una persistente problemática de 

violencia. Los suicidios también se mantuvieron en niveles relevantes, 

alcanzando su punto más alto en 2023 (68,2), lo que sugiere un incremento en 

los trastornos de salud mental y un acceso limitado a servicios de apoyo 

psicológico. 

Los accidentes de transporte terrestre continúan siendo una causa significativa, 

con aumentos en 2019 (27,3), 2023 (28,1) y 2024 (22,4), posiblemente 

asociados a deficiencias viales y comportamientos de riesgo. Asimismo, se 

reportan casos esporádicos por caídas y otros accidentes. En conjunto, estos 

resultados evidencian una carga importante de muertes prevenibles. Se 
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recomienda fortalecer las estrategias de prevención de la violencia y el suicidio, 

ampliar la cobertura en salud mental, e implementar campañas de seguridad 

vial junto con el mejoramiento de la infraestructura de transporte, con el fin de 

reducir la mortalidad por causas externas en el municipio. 

Gráfica 12: Tasa de mortalidad por causas externas en hombres del Municipio de Peque, 2015-

2024. 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

Causas externas mujeres 

El análisis de la mortalidad por causas externas en mujeres entre 2015 y 2024* 

muestra la presencia de picos en diferentes años, concentrados en accidentes 

de transporte terrestre, agresiones y suicidios. Los accidentes de transporte 

terrestre alcanzaron su punto máximo en 2021 (59,5 por 100.000 habitantes), 

evidenciando problemas de seguridad vial y posibles fallas en la infraestructura 

de transporte. En 2022 se registró un aumento en los casos de ahogamiento y 

sumersión accidentales (27,0), lo que podría reflejar una exposición sin control 

a cuerpos de agua o falta de medidas preventivas. 

Las agresiones (homicidios) también representaron una causa relevante, con 

picos en 2018 (18,7) y 2022 (29,2), lo que sugiere problemas persistentes de 

violencia de género y seguridad pública. Asimismo, las lesiones autoinfligidas 

(suicidios) presentaron su tasa más alta en 2020 (29,1), reflejando un deterioro 

en la salud mental y posibles limitaciones en la atención psicosocial. Estos 

resultados destacan la necesidad de fortalecer los programas de salud mental, 

mejorar la seguridad ciudadana, e implementar estrategias de prevención de 
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accidentes viales y ahogamientos, junto con acciones integrales de protección y 

apoyo a las mujeres para reducir la mortalidad por causas externas. 

Gráfica 13: Tasa de mortalidad por causas externas en mujeres del Municipio de Peque, 2015-

2024. 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

Mortalidad en las demás causas hombres 

El análisis de la mortalidad por las demás enfermedades en hombres entre 2015 

y 2024* muestra variaciones notables, con predominio de las enfermedades 

crónicas de las vías respiratorias inferiores, que registraron picos en 2016 (55,2 

por 100.000 habitantes) y 2023 (42,8), consolidándose como las principales 

causas dentro del grupo. Estas cifras reflejan la persistencia de factores de riesgo 

como el tabaquismo, la exposición a contaminantes y la limitada atención en 

salud respiratoria. En 2019 se observó un aumento importante en las 

enfermedades del sistema nervioso (57,6), lo que podría estar asociado con 

envejecimiento poblacional o deficiencias en el diagnóstico oportuno. 

También destacan casos de deficiencias nutricionales en 2021 (19,5) y un 

repunte del resto de enfermedades respiratorias en 2024 (34,8), evidenciando 

la diversidad de causas dentro de este grupo. En conjunto, estos resultados 

apuntan a problemas estructurales en el acceso a servicios de salud 

especializados y en la detección temprana de enfermedades crónicas. Se 

recomienda fortalecer la prevención y el control de enfermedades respiratorias 
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y neurológicas, mejorar la nutrición y el acceso a atención primaria, e 

implementar vigilancia epidemiológica continua para anticipar brotes y reducir 

la carga de mortalidad por causas prevenibles. 

Gráfica 14: Tasa de mortalidad por las demás causas en hombres del Municipio de Peque, 

2015-2024. 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

Mortalidad en las demás causas mujeres 

El comportamiento de la mortalidad por las demás enfermedades en mujeres 

entre 2015 y 2024* muestra varios picos a lo largo del periodo. La diabetes 

mellitus presentó una tasa elevada en 2015 (38,6 por 100.000 habitantes) y una 

disminución a 14,4 en 2021, lo que evidencia una reducción parcial, aunque con 

persistencia del problema. Las enfermedades crónicas de las vías respiratorias 

inferiores destacaron con aumentos en 2017 (18,4) y 2020 (58,2), reflejando 

una alta incidencia en esos años. Las enfermedades del sistema urinario también 

mostraron incrementos en 2018 (55,2) y 2024 (12,7), mientras que las 

malformaciones congénitas alcanzaron valores importantes en 2016 (16,2) y 

2021 (21,8), sugiriendo limitaciones en la detección y atención prenatal. 

Las posibles causas de este comportamiento podrían estar relacionadas con 

acceso limitado a servicios de salud especializados, problemas nutricionales, 

condiciones socioeconómicas adversas y deficiencias en la atención preventiva. 

Para reducir estas tasas, se recomienda fortalecer la atención primaria en salud, 

promover la detección y manejo temprano de enfermedades crónicas, y ampliar 



   

 

62 

los programas de nutrición, salud respiratoria y urinaria. Además, es 

fundamental reforzar la salud materna y prenatal, garantizando un mejor 

seguimiento de embarazos y la detección oportuna de malformaciones 

congénitas. 

Gráfica 15: Tasa de mortalidad por las demás causas en mujeres del Municipio de Peque, 2015-

2024. 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

3.1.3 Mortalidad materno – infantil y en la niñez 

 

La mortalidad materno-infantil y en la niñez refleja la calidad de vida y el acceso 

a la salud, al mostrar el estado de las madres y las condiciones de los niños 

desde el nacimiento hasta los 5 años. El análisis abarca tasas de mortalidad por 

grupos etarios y causas de muerte en 16 categorías de enfermedades 

(infecciosas, respiratorias, congénitas, entre otras), además de tendencias y 

semaforización para detectar alertas. Al considerar factores como residencia y 

etnicidad, se evidencian desigualdades que orientan estrategias de atención y 

prevención en la población infantil más vulnerable. 

 

Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 año 

El análisis del comportamiento de la mortalidad en menores de 1 año en Peque 

entre 2015 y 2024 evidencia que las afecciones originadas en el período perinatal 

continúan siendo la principal causa de muerte infantil, especialmente en el grupo 

masculino, con picos de 18,87 en 2015, 22,22 en 2019, y un máximo de 32,26 
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en 2023. En las mujeres también se observa presencia constante de este tipo 

de afecciones, con tasas elevadas en 2021 (20,41) y 2022 (19,61), lo que 

sugiere una persistencia de los problemas relacionados con el embarazo, parto 

y atención neonatal. Asimismo, se reportan incrementos en enfermedades del 

sistema respiratorio, destacándose 2016 (19,23 en hombres) y 2019 (16,13 en 

mujeres), junto con casos de malformaciones congénitas y anomalías 

cromosómicas en mujeres en 2016 (17,54) y 2021 (20,41). 

 

Estas cifras reflejan la necesidad de fortalecer los servicios de salud materno-

infantil, en especial la atención prenatal, el control del parto y la vigilancia del 

recién nacido. Factores como la limitada cobertura en zonas rurales, el acceso 

restringido a cuidados especializados y las condiciones socioeconómicas pueden 

estar influyendo en estas muertes prevenibles. Para reducir estos índices, se 

recomienda reforzar la atención obstétrica y neonatal, ampliar los programas de 

detección de malformaciones congénitas y fortalecer la prevención y manejo de 

infecciones respiratorias en menores, garantizando una respuesta integral y 

equitativa para mejorar la supervivencia infantil. 

 

Tabla. 17 Tasas específicas 16 grandes grupos por sexo de menores de 1 año del Municipio 
de Peque, 2015-2024. 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en niños de 1 a 4 años 

El análisis de la mortalidad en menores de 1 a 4 años entre 2015 y 2024 muestra 

una concentración de casos en los grupos masculinos, con picos marcados en 

distintas causas. Las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas 

alcanzaron una tasa elevada en 2021 (274,73 por 100.000 habitantes), mientras 

que las enfermedades del sistema nervioso registraron el valor más alto del 

periodo en 2023 (289,86). Asimismo, se evidenció un incremento importante en 

las enfermedades del sistema respiratorio en 2017 (207,90), reflejando 

vulnerabilidad persistente en este grupo etario. En contraste, en las mujeres 

solo se reporta una tasa destacada en 2020 (232,56), asociada a signos y 
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síntomas clínicos no especificados, lo que podría indicar dificultades diagnósticas 

o subregistro en la clasificación de causas de muerte. 

 

Estos comportamientos sugieren la existencia de limitaciones en la atención 

pediátrica especializada, posibles carencias nutricionales y una insuficiente 

cobertura en programas de vacunación y seguimiento del crecimiento y 

desarrollo infantil. Se recomienda fortalecer las acciones de detección temprana 

de enfermedades metabólicas y neurológicas, junto con intervenciones 

comunitarias de prevención y promoción de la salud infantil. Además, es 

fundamental reforzar los programas de inmunización y control de infecciones 

respiratorias, garantizando el acceso equitativo a servicios de salud y atención 

oportuna en el territorio. 

 
Tabla. 18 Tasas específicas 16 grandes grupos por sexo en niños de 1 a 4 años del 

Municipio de Peque, 2015-2024. 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 años 

El análisis de la mortalidad en menores de 5 años en el municipio de Peque entre 

2015 y 2024 muestra una tendencia en la que las afecciones originadas en el 

período perinatal continúan siendo la causa principal de muerte infantil. En el 

grupo de hombres, se observan picos en 2015 (18,87), 2019 (22,22) y un 

máximo en 2023 (32,26). En mujeres, las tasas más altas también corresponden 

a este grupo, con 20,41 en 2021 y 19,61 en 2022, lo que refleja una 

problemática persistente en la atención prenatal y neonatal. Además, se 

registran valores relevantes en las enfermedades del sistema respiratorio (19,23 

en hombres en 2016 y 16,13 en mujeres en 2019), así como en las 

malformaciones congénitas y anomalías cromosómicas (17,54 en 2016 y 20,41 

en 2021 en mujeres), que complementan el perfil de morbilidad en este grupo 

etario. 
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Estas cifras sugieren que la mortalidad en menores de cinco años se asocia 

principalmente a condiciones prevenibles mediante un fortalecimiento del 

sistema de salud. Factores como el acceso limitado a servicios materno-

infantiles, la insuficiencia de cuidados prenatales especializados, y las 

condiciones socioeconómicas adversas podrían estar influyendo en estos 

resultados. Para reducir estas tasas, se recomienda fortalecer la atención 

integral del binomio madre-hijo, mejorar la detección temprana de 

malformaciones congénitas, y garantizar el acceso equitativo a servicios de salud 

de calidad, acompañados de programas educativos sobre cuidado prenatal, 

nutrición y salud neonatal. 

 
Tabla. 19 Tasas específicas 16 grandes grupos por sexo en niños menores de 5 años del 

Municipio de Peque, 2015-2024. 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

Semaforización y tendencia de la mortalidad materno – infantil y niñez 

El análisis de la mortalidad materno-infantil y en la niñez en Peque (2014–2024) 

evidencia picos y variaciones importantes, con tasas más altas que el promedio 

departamental (18,2 por 1.000 nacidos vivos), reflejando mayor vulnerabilidad 

en menores de cinco años. La mortalidad neonatal aumentó en 2021 (18,7) y 

2022 (20,8), con reducción en 2024, posiblemente por cambios en la cobertura 

perinatal. La mortalidad por EDA (124,5) superó la media de Antioquia, 

indicando deficiencias en saneamiento y acceso a agua segura, y se registró un 

caso de desnutrición infantil en 2021 (116,1), asociado a problemas de 

seguridad alimentaria. En contraste, la mortalidad materna se mantuvo en cero, 

reflejando buena atención obstétrica. 

Las variaciones se vinculan a limitaciones en la atención prenatal, neonatal y 

pediátrica, así como a factores socioeconómicos y geográficos. Se recomienda 

fortalecer los programas de primera infancia, nutrición y control de 

enfermedades prevalentes, además del seguimiento continuo a gestantes y 

recién nacidos, con enfoque intersectorial para reducir la mortalidad evitable. 
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Tabla. 20 Semaforización y tendencia de la mortalidad materno-infantil y niñez del 

Municipio de Peque, 2015-2024. 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

Razón de mortalidad materna 

El análisis de la razón de mortalidad materna en el municipio de Peque entre 

2014 y 2024 evidencia una marcada inestabilidad, con picos excepcionales en 

2015 (1030,9 por 100.000 nacidos vivos) y 2017 (1639,3), seguidos de una 

tendencia de cero casos en los años posteriores. Estos valores atípicos, muy por 

encima del promedio departamental de Antioquia (30,7 en 2024), podrían 

corresponder a eventos aislados o errores de registro, dada la baja población del 

municipio y el reducido número de nacimientos anuales. 

A partir de 2018, la ausencia de casos maternos reportados sugiere una mejor 

atención obstétrica y seguimiento prenatal, o una subnotificación de eventos, lo 

que requiere verificación con las fuentes de vigilancia. Este comportamiento 

resalta la necesidad de mantener una vigilancia activa de la salud materna, 

fortalecer la detección temprana de riesgos obstétricos y garantizar la atención 

oportuna del parto y puerperio, especialmente en zonas rurales dispersas donde 

el acceso a servicios especializados sigue siendo limitado. 
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Gráfica 16. Razón de mortalidad materna, municipio de Peque, 2014-2024 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

Tasa de mortalidad neonatal 

El comportamiento de la tasa de mortalidad neonatal en el municipio de Peque 

entre 2014 y 2024 muestra fluctuaciones significativas, con incrementos 

notables en los años 2015 (10,3), 2017 (16,4), 2021 (18,7) y un pico en 2022 

(20,8) por cada 1.000 nacidos vivos. Estos valores superan ampliamente el 

promedio departamental de Antioquia, que se mantiene estable alrededor de 

5,4, lo que sugiere posibles deficiencias en la atención prenatal y neonatal 

durante estos periodos. 

 

La tendencia refleja una vulnerabilidad persistente en la salud perinatal, 

posiblemente asociada con barreras de acceso a servicios de salud 

especializados, atención deficiente durante el parto y falta de seguimiento a 

recién nacidos de riesgo. La ausencia de casos en 2024 podría deberse a una 

mejora en la vigilancia o a la baja natalidad del municipio. Se recomienda 

fortalecer la atención integral a gestantes y recién nacidos, mejorar la 

capacitación del personal de salud en emergencias obstétricas y neonatales, y 

garantizar la remisión oportuna a centros de mayor complejidad para reducir las 

muertes evitables en este grupo etario. 
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Gráfica 17. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Peque, 2014-2024 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

Tasa de mortalidad infantil  

Entre 2014 y 2024, la tasa de mortalidad infantil en Peque presentó una alta 

variabilidad, con picos en 2017 (24,6) y 2021 (28,0), seguidos de una 

disminución progresiva y un leve repunte en 2024 (18,2). En contraste, 

Antioquia mantuvo tasas estables entre 7,7 y 9,6 por 1.000 nacidos vivos, lo 

que evidencia una brecha persistente y mayor vulnerabilidad en la población 

infantil del municipio. 

 

Las fluctuaciones observadas pueden asociarse a cambios en la cobertura y 

calidad de la atención perinatal, así como a factores socioeconómicos y 

geográficos que limitan el acceso a servicios de salud. Este comportamiento 

resalta la necesidad de fortalecer la atención materno-infantil, garantizar el 

seguimiento prenatal y neonatal continuo y consolidar estrategias locales de 

prevención de mortalidad evitable. 



   

 

69 

Gráfica 18. Tasa de mortalidad infantil, municipio de Peque, 2014-2024 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

Tasa de mortalidad en menores de 5 años 

Entre 2014 y 2024, la mortalidad en menores de cinco años en Peque mostró 

fluctuaciones marcadas, con picos en 2017 (32,8), 2021 (37,4) y 2023 (31,7), 

seguidos de una baja en 2024 (18,2). En contraste, Antioquia mantuvo tasas 

estables entre 9,1 y 12,0 por 1.000 nacidos vivos, evidenciando una brecha 

sostenida en riesgo infantil. 

Las variaciones podrían asociarse a limitaciones en la atención pediátrica y 

factores socioeconómicos, lo que resalta la necesidad de reforzar la atención 

integral, prevención y seguimiento continuo para reducir la mortalidad evitable. 

 
Gráfica 19. Tasa de mortalidad en menores de 5 años, municipio de Peque, 2014-2024 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 
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Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 años 

Entre 2014 y 2024, la mortalidad por Infección Respiratoria Aguda (IRA) en 

menores de cinco años en Peque presentó dos picos altos en 2016 (87,3) y 2017 

(173,6), sin casos en los demás años. En contraste, Antioquia mantuvo tasas 

bajas y estables entre 5,0 y 10,3 por cien mil, reflejando mejor control del 

evento. 

Estos picos sugieren brotes aislados o fallas en la atención oportuna, mientras 

que la ausencia posterior podría relacionarse con mayor cobertura de vacunación 

y atención respiratoria. Se recomienda mantener la vigilancia y reforzar la 

prevención para evitar recurrencias. 

 
Gráfica 20. Tasa de mortalidad IRA en menores de 5 años, municipio de Peque, 2014-2024 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 años 

Entre 2014 y 2024, la mortalidad por enfermedad diarreica aguda (EDA) en 

menores de cinco años en Peque se mantuvo en cero, salvo un repunte 

significativo en 2024 (124,5), muy superior al promedio departamental de 2,8 

por cien mil. 

Este aumento podría estar relacionado con deficiencias en la atención oportuna 

e idónea en la IPS, así como con fallas en el manejo de la deshidratación y la 

referencia médica. Aunque los años previos mostraron control, se requiere 

fortalecer la atención clínica, la capacitación del personal de salud y las 

estrategias preventivas comunitarias para evitar recurrencias.  
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Gráfica 21. Tasa de mortalidad EDA en menores de 5 años, municipio de Peque, 2014-2024 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 
Tasa de mortalidad por desnutrición en menores de 5 años 

Entre 2014 y 2024, la mortalidad por desnutrición en menores de cinco años en 

Peque se mantuvo en cero, excepto en 2021, cuando alcanzó 116,1 por cien mil, 

superando ampliamente el promedio departamental de 2,8. 

Este aumento puntual podría estar relacionado con fallas en la atención oportuna 

e idónea en la IPS, así como con limitaciones en la detección temprana y 

seguimiento nutricional. Se recomienda fortalecer la vigilancia alimentaria y 

nutricional, mejorar la capacidad resolutiva del personal de salud y garantizar el 

acceso efectivo a programas de apoyo nutricional infantil. 

 

Gráfica 22. Tasa de mortalidad por desnutrición en menores de 5 años, municipio de Peque, 

2014-2024 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 
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Indicadores de Razón de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal 

por etnia 

En la razón de mortalidad materna a 42 días, los datos disponibles corresponden 

únicamente al grupo de “Otras Etnias”, con registros en 2015 (1.030,93) y 2017 

(1.639,34) por 100.000 nacidos vivos. Este aumento refleja un incremento 

importante en la mortalidad materna, posiblemente asociado a complicaciones 

obstétricas no atendidas adecuadamente, demoras en la atención de 

emergencias y limitaciones en el acceso a servicios de salud materna. Esto 

resalta la necesidad de fortalecer la atención prenatal, el control del parto y la 

referencia oportuna, sobre todo en poblaciones rurales y étnicas con mayor 

dispersión geográfica. 

 

En cuanto a la tasa de mortalidad neonatal, también para el grupo de “Otras 

Etnias”, se observa un comportamiento variable entre 2011 y 2023, con tasas 

de 37,04 en 2011, una reducción a 18,18 en 2012, y valores posteriores que 

oscilan entre 9,17 y 20,83. El incremento en los últimos años, con 20,83 en 2022 

y 15,87 en 2023, sugiere persistencia de factores de riesgo perinatal, como 

atención insuficiente en el parto, bajo acceso a unidades neonatales 

especializadas y condiciones maternas que afectan al recién nacido. Se 

recomienda reforzar la calidad de la atención obstétrica y neonatal, junto con el 

seguimiento integral a gestantes y recién nacidos, priorizando territorios étnicos 

y de difícil acceso. 

 
Tabla. 21 Indicadores de Razón de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal 

por etnia, Municipio de Peque, 2009-2024. 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

Indicadores de Razón de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal 

por área de residencia 

En el análisis de la razón de mortalidad materna por área de residencia, se 

evidencian fluctuaciones significativas con picos marcados en el centro poblado 

(2015: 16.666,67) y en el área rural dispersa (2017: 2.702,70). Estas cifras 

reflejan eventos críticos posiblemente asociados a bajo acceso a servicios 
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obstétricos, demoras en la atención de emergencias y deficiencias en el control 

prenatal y del parto, especialmente en zonas rurales. La magnitud de los valores 

puede estar influida también por el bajo número de nacimientos, donde un solo 

caso tiene un impacto elevado en la tasa. Se hace necesario fortalecer la red de 

atención materna, mejorar el transporte asistencial y garantizar la presencia de 

personal capacitado en territorios de difícil acceso. 

 

Respecto a la tasa de mortalidad neonatal por área, se observa un 

comportamiento variable y preocupante. En la cabecera municipal, los picos más 

altos se registran en 2021 (125,0) y 2022 (66,67), sugiriendo un incremento en 

complicaciones neonatales o deficiencias en la atención perinatal. En el centro 

poblado, se presentaron tasas elevadas en 2017 (76,92), mientras que el área 

rural dispersa muestra una persistencia del problema con valores como 57,69 

(2010) y un nuevo aumento en 2023 (23,81). Estos datos reflejan desigualdades 

en el acceso y la calidad de la atención neonatal. Es prioritario reforzar la 

atención prenatal y neonatal en zonas rurales, asegurar el traslado oportuno de 

emergencias y desarrollar estrategias de educación y prevención comunitaria 

para reducir los riesgos asociados a la mortalidad neonatal en Peque. 

 

Tabla. 22 Indicadores de Razón de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal 
por área de residencia, Municipio de Peque, 2009-2024. 

 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental     

 

El análisis de la mortalidad relacionada con la salud mental en el municipio de 

Peque entre 2015 y 2024 muestra una tendencia estable y baja, con ausencia 

total de muertes por trastornos mentales y de comportamiento, así como por 

trastornos mentales asociados al consumo de sustancias psicoactivas, tanto en 

hombres como en mujeres. La única causa registrada durante el periodo 

corresponde a epilepsia, con tres casos masculinos reportados en los años 2017, 

2019 y 2023, sin recurrencia en mujeres ni nuevos casos en 2024. 
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Estos resultados reflejan una baja carga de mortalidad atribuible a causas 

neuropsiquiátricas, aunque es posible que existan subregistros asociados a 

limitaciones diagnósticas y de notificación, especialmente en zonas rurales y 

dispersas del municipio. Se recomienda fortalecer la detección temprana de 

trastornos neurológicos y mentales, mejorar la capacitación del personal de 

salud en salud mental comunitaria, y promover estrategias de prevención y 

atención integral que incluyan la vigilancia activa de casos en articulación con 

redes de apoyo psicosocial. 

 

3.1.5 Conclusiones de mortalidad       

 

El análisis de la mortalidad en el municipio de Peque durante el periodo 2014–

2024 evidencia un perfil epidemiológico en transición, donde predominan las 

enfermedades crónicas no transmisibles y las causas externas como principales 

determinantes de la carga de muerte. Las enfermedades del sistema circulatorio 

se consolidan como la primera causa de mortalidad, con tendencia al aumento 

en ambos sexos, reflejando la influencia del envejecimiento poblacional, los 

estilos de vida poco saludables y las limitaciones en el control de enfermedades 

cardiovasculares. Las neoplasias mantienen un comportamiento fluctuante, con 

repuntes en los últimos años, lo que sugiere una mejora en la detección, aunque 

persisten deficiencias en el diagnóstico temprano y el acceso a tratamientos 

especializados. Las causas externas (accidentes, violencia y suicidios) continúan 

siendo un problema relevante, especialmente en hombres jóvenes, evidenciando 

la necesidad de fortalecer las estrategias intersectoriales de prevención de 

violencia, seguridad vial y salud mental comunitaria. 

 

El comportamiento de los Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) confirma 

la carga de mortalidad prematura asociada principalmente a causas externas, 

afecciones perinatales y enfermedades crónicas, lo que refleja desigualdades en 

el acceso a servicios de salud y las condiciones socioeconómicas del territorio. 

La coexistencia de causas prevenibles y crónicas resalta la doble carga 

epidemiológica que enfrenta el municipio. Para reducir los AVPP, se requiere 

fortalecer la atención primaria en salud, priorizar la detección temprana de 

enfermedades cardiovasculares y oncológicas, y mejorar la atención materno-

infantil y la prevención de accidentes y violencia, con un enfoque comunitario y 

territorial. 

 

En cuanto a la mortalidad materno-infantil, se observa una reducción progresiva 

en los eventos fatales desde 2018, aunque persisten picos significativos en la 
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mortalidad neonatal e infantil, con tasas superiores al promedio departamental. 

Los casos de mortalidad por enfermedad diarreica aguda (EDA) y desnutrición 

en menores de cinco años evidencian vulnerabilidad en la atención básica, el 

saneamiento y la seguridad alimentaria, mientras que la razón de mortalidad 

materna se mantiene en cero en los últimos años, lo que indica una mejora en 

la cobertura y calidad de la atención obstétrica. Estas tendencias reafirman la 

necesidad de fortalecer la atención integral del binomio madre-hijo, garantizar 

la remisión oportuna de emergencias obstétricas y reforzar los programas de 

nutrición y salud perinatal en áreas rurales y de difícil acceso. 

 

Finalmente, la mortalidad relacionada con la salud mental se mantiene en niveles 

bajos, con registros esporádicos por epilepsia y sin muertes por trastornos 

mentales o consumo de sustancias psicoactivas. Si bien esto podría reflejar una 

baja incidencia, también podría indicar subregistro por limitaciones diagnósticas 

o estigmatización. Se recomienda continuar fortaleciendo la vigilancia 

epidemiológica en salud mental, la capacitación del talento humano en detección 

y manejo de trastornos neurológicos y emocionales, y la ampliación de los 

servicios psicosociales comunitarios. En conjunto, los resultados de este periodo 

evidencian avances en algunos componentes, pero también una necesidad 

urgente de consolidar una política local de salud integral, con énfasis en la 

prevención de la mortalidad evitable, la reducción de brechas en el acceso a 

servicios y la promoción de entornos saludables y seguros para toda la población 

de Peque. 

 

3.2 Análisis de la morbilidad 

 

El análisis de la morbilidad en el municipio de Peque ofrece una visión integral 

sobre el estado de salud de la población, identificando los principales problemas 

de salud que afectan a los distintos ciclos vitales. Este apartado abarca un 

estudio detallado de las principales causas de morbilidad en el territorio, 

considerando tanto las condiciones transmisibles como las no transmisibles, así 

como problemas de salud materno-perinatales y lesiones. Además, se examina 

la morbilidad específica en salud mental, eventos de alto costo, eventos 

precursores y aquellos de notificación obligatoria. Finalmente, se incluye una 

sección dedicada a la atención de la población migrante, proporcionando datos 

sobre el acceso y la afiliación a servicios de salud. Este análisis busca no solo 

describir los patrones de morbilidad, sino también ofrecer una base sólida para 

la formulación de estrategias de intervención y mejora en los servicios de salud 

del municipio. Cabe aclarar que los datos correspondientes al año 2024 que 
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tienen un asterisco (2024*) son de carácter preliminar y están sujetos a ajustes 

por las fuentes oficiales. 

 

3.2.1 Principales causas de morbilidad 

 

Morbilidad por ciclo vital general 

El análisis de la morbilidad por ciclo vital en el municipio de Peque muestra que, 

durante el año 2024, las enfermedades no transmisibles (ENT) se consolidaron 

como la principal causa de atención en todos los grupos etarios, confirmando la 

tendencia observada a lo largo del periodo 2015–2024. Este grupo de patologías 

concentró más del 68 % de los casos en la población adulta y mayor, y mantuvo 

una presencia significativa en las etapas tempranas de la vida. En la primera 

infancia (0–5 años), las enfermedades no transmisibles representaron el 42,3 % 

de las atenciones, seguidas de las condiciones transmisibles y nutricionales (28,8 

%) y las mal clasificadas (16,2 %), las cuales aumentaron frente a 2023, 

evidenciando la persistencia de dificultades en la calidad del registro diagnóstico. 

Las condiciones perinatales alcanzaron el 5,4 %, con un leve incremento, lo que 

indica una mejora parcial en la detección y atención del componente materno-

infantil. 

 

En la infancia (6–11 años), las enfermedades no transmisibles ocuparon el 

primer lugar (58,5 %), con un incremento respecto al año anterior (49,0 % en 

2023), seguidas de las condiciones transmisibles y nutricionales (13,4 %) y las 

mal clasificadas (20,4 %). Este comportamiento refleja una transición 

epidemiológica más equilibrada entre las causas crónicas y las infecciosas, 

probablemente influenciada por variaciones estacionales y cambios en la 

atención primaria, además de una mejora en la búsqueda activa de casos y 

diagnóstico oportuno. 

 

Durante la adolescencia (12–18 años), las enfermedades no transmisibles 

continuaron siendo predominantes (51,5 %), seguidas de las lesiones (16,4 %) 

y las condiciones mal clasificadas (22,2 %). Aunque las cifras muestran un ligero 

aumento frente a 2023, las lesiones conservan una participación relevante, 

especialmente en los hombres, vinculadas principalmente con accidentes y 

actividades de riesgo. En las mujeres adolescentes, las condiciones maternas 

representaron el 4,0 %, confirmando la persistencia de embarazos en edades 

tempranas, situación que demanda acciones de prevención y educación sexual. 
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En la juventud (14–26 años), las enfermedades no transmisibles representaron 

el 60,6 % del total de atenciones, seguidas de las condiciones mal clasificadas 

(17,0 %) y las lesiones (10,1 %), que mantuvieron estabilidad frente al año 

anterior. Las mujeres jóvenes presentaron una proporción importante de 

consultas por condiciones maternas (5,7 %), mientras que en los hombres las 

lesiones fueron la segunda causa más frecuente, lo que sugiere diferencias por 

sexo en los riesgos de salud y la exposición a factores sociales o laborales. 

 

En la adultez (27–59 años), las enfermedades no transmisibles concentraron el 

68,1 % de las atenciones, consolidándose como el principal motivo de consulta 

en este grupo, seguidas de las condiciones mal clasificadas (17,9 %) y las 

lesiones (7,8 %). Este patrón refleja la alta carga de enfermedades crónicas 

como hipertensión arterial, diabetes y enfermedades cardiovasculares, 

asociadas a estilos de vida poco saludables, como el sedentarismo, la 

alimentación inadecuada y el consumo de tabaco o alcohol. 

 

Finalmente, en la vejez (60 años y más), las enfermedades no transmisibles 

concentraron el 75,3 % de las atenciones, con una diferencia leve entre hombres 

y mujeres. Las condiciones mal clasificadas (14,2 %) y las lesiones (6,5 %) 

mantuvieron una participación estable, lo que evidencia la persistencia de 

enfermedades crónicas no controladas y la ocurrencia de eventos asociados a 

caídas o accidentes domésticos, especialmente en adultos mayores con 

limitaciones funcionales. 

 

Al comparar el periodo 2015–2024, se observa un patrón sostenido de 

predominio de las enfermedades no transmisibles en todas las etapas del ciclo 

vital, con incrementos más marcados en la población adulta y mayor. Las 

condiciones transmisibles y nutricionales, aunque muestran una tendencia 

descendente, mantienen relevancia en la primera infancia e infancia, mientras 

que las lesiones y condiciones mal clasificadas continúan siendo causas 

significativas en adolescentes, jóvenes y adultos. Este panorama reafirma la 

necesidad de fortalecer la atención primaria en salud, con estrategias 

diferenciales por grupo etario: control de factores de riesgo y enfermedades 

crónicas en adultos y mayores; prevención de accidentes y promoción de la salud 

mental y reproductiva en adolescentes y jóvenes; y fortalecimiento de los 

programas de nutrición, vacunación y vigilancia del desarrollo infantil en la 

primera infancia. Asimismo, resulta prioritario mejorar la calidad del registro 

clínico y epidemiológico, garantizando información más precisa que permita 

orientar las decisiones de política y planificación en salud pública del municipio. 
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Tabla. 23 Distribución porcentual de las principales causas de morbilidad, por ciclo vital 
general, Municipio de Peque, 2015-2024. 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo 

 

Condiciones transmisibles y nutricionales 

Durante el año 2024, las condiciones transmisibles y nutricionales mantuvieron 

una participación relevante dentro del perfil de morbilidad del municipio de 

Peque, con una leve recuperación frente a 2023. Dentro de este grupo, las 

enfermedades infecciosas y parasitarias representaron el 36,4 % de los casos, 

seguidas por las infecciones respiratorias (57,1 %) y las deficiencias 

nutricionales (6,5 %), que mostraron un aumento respecto al año anterior. Este 

comportamiento sugiere una persistencia de las enfermedades transmisibles, 

especialmente de origen respiratorio, y una mayor detección de casos 

relacionados con el estado nutricional de la población. 

 

Al desagregar por sexo, se observa que las mujeres concentraron una ligera 

mayoría de las atenciones (53 % del total), especialmente en enfermedades 

infecciosas y parasitarias, con 206 casos, mientras que los hombres 
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predominaron en las infecciones respiratorias (281 casos). Las deficiencias 

nutricionales, aunque en menor proporción, también afectaron a ambos sexos, 

con una ligera mayor incidencia en mujeres, lo que podría estar asociado a 

factores de alimentación y condiciones socioeconómicas. 

 

En el análisis del periodo 2015–2024, se evidencia un comportamiento variable 

pero sostenido en este grupo de causas. Las enfermedades infecciosas y 

parasitarias presentaron una disminución progresiva hasta 2023, con una leve 

recuperación en 2024, mientras que las infecciones respiratorias mostraron 

picos significativos entre 2019 y 2023, probablemente vinculados a brotes 

estacionales y a los efectos pospandemia. Por su parte, las deficiencias 

nutricionales, aunque mantienen una participación baja, han tenido un 

crecimiento gradual en los últimos años, lo que refleja la necesidad de fortalecer 

los programas de nutrición y vigilancia alimentaria. 

 

En conjunto, el panorama epidemiológico de Peque evidencia que las condiciones 

transmisibles y nutricionales continúan afectando principalmente a niños y 

adultos jóvenes, por lo que resulta prioritario reforzar las estrategias de 

promoción de la salud, incluyendo mejoras en la cobertura de vacunación, 

control de infecciones respiratorias y educación nutricional comunitaria, con un 

enfoque diferencial por sexo y grupo etario. 

 
Tabla. 24 Morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales general, Municipio de 

Peque, 2015-2024. 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

Condiciones materno-perinatales 

En 2024, las condiciones materno-perinatales representaron una proporción 

moderada dentro de la morbilidad general del municipio, con predominio de las 

condiciones maternas (84,7 %) sobre las derivadas del periodo perinatal (15,3 

%). En las mujeres, las atenciones se concentraron casi en su totalidad en 

causas maternas, con 299 registros, mientras que, en los hombres, las consultas 

correspondieron exclusivamente a complicaciones perinatales, especialmente en 

recién nacidos. Este comportamiento refleja la continuidad de la atención 
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obstétrica y neonatal en el territorio, aunque con ligeras variaciones frente a 

2023. 

 

Durante el periodo 2015–2024, las condiciones maternas han mantenido una 

participación predominante y estable, salvo aumentos puntuales en los años 

2019 y 2022, posiblemente relacionados con mayores coberturas en los servicios 

de control prenatal y partos institucionales. Por su parte, las condiciones 

derivadas del periodo perinatal mostraron fluctuaciones marcadas, con 

incrementos asociados a años de mayor registro de nacimientos y posibles 

complicaciones neonatales. 

 

En conjunto, el comportamiento evidencia una atención materno-infantil 

relativamente fortalecida, aunque persisten desafíos en la reducción de 

complicaciones perinatales y en la continuidad del seguimiento posparto. Se 

recomienda mantener el fortalecimiento del control prenatal, la detección 

temprana de riesgos obstétricos y la atención integral al recién nacido, 

priorizando la cobertura en zonas rurales dispersas del municipio. 

 

Tabla. 25 Morbilidad por condiciones materno-perinatales general, Municipio de Peque, 
2015-2024. 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

Enfermedades no transmisibles  

Durante el año 2024, las enfermedades no transmisibles continuaron siendo la 

principal causa de morbilidad en el municipio de Peque, consolidándose como el 

grupo de mayor peso dentro del perfil epidemiológico general. Los subgrupos 

más representativos fueron las enfermedades cardiovasculares (12,9 %), las 

condiciones orales (12,4 %), las enfermedades neuropsiquiátricas (12,2 %) y 

las enfermedades musculoesqueléticas (10,9 %), todas con un comportamiento 

estable frente al año anterior. Este patrón reafirma la alta carga de patologías 

crónicas y degenerativas vinculadas al envejecimiento poblacional, los estilos de 

vida sedentarios y la limitada adherencia a programas de prevención y control. 

 

Al analizar por sexo, las mujeres concentraron la mayor proporción de 

atenciones (alrededor del 62 % del total), destacándose en enfermedades 
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cardiovasculares, musculoesqueléticas y genitourinarias, mientras que en los 

hombres prevalecieron las condiciones orales, las neuropsiquiátricas y las 

digestivas. En 2024, los hombres registraron 4.318 atenciones frente a 6.678 

en mujeres, lo que evidencia una mayor demanda femenina de servicios 

relacionados con enfermedades crónicas y salud mental. 

 

Durante el periodo 2015–2024, el comportamiento de las enfermedades no 

transmisibles muestra una tendencia marcadamente sostenida y creciente, con 

ligeras oscilaciones entre los años 2020 y 2022. Las enfermedades 

cardiovasculares han mantenido una prevalencia alta, aunque con una leve 

reducción en los últimos años, probablemente asociada a una mejor detección y 

control de factores de riesgo. En contraste, las condiciones neuropsiquiátricas y 

las musculoesqueléticas presentan un aumento progresivo, lo que refleja tanto 

la transición demográfica como los efectos del estrés, la carga laboral y el 

envejecimiento de la población. 

 

En conjunto, las enfermedades no transmisibles en Peque representan un 

desafío prioritario para la salud pública, al concentrar la mayor proporción de 

morbilidad del municipio. Se recomienda fortalecer los programas de detección 

temprana de hipertensión, diabetes y cáncer, junto con estrategias de promoción 

de la salud mental y rehabilitación física. Además, es fundamental fomentar 

hábitos de vida saludables, con énfasis en la actividad física, la alimentación 

balanceada y el control de factores de riesgo cardiovascular, asegurando un 

enfoque preventivo integral que permita mejorar la calidad de vida y reducir la 

carga de enfermedad crónica en la comunidad. 

 
Tabla. 26 Morbilidad por enfermedades no transmisibles general, Municipio de Peque, 

2015-2024. 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 
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Lesiones 

Durante el año 2024, las lesiones representaron una proporción menor dentro 

del perfil de morbilidad general del municipio, manteniendo un comportamiento 

estable respecto a años anteriores. El subgrupo con mayor participación fue el 

de traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de causas externas 

(97,2 %), seguido por las lesiones no intencionales (2,3 %) y, en menor medida, 

las lesiones intencionales (0,6 %). Este patrón evidencia que la mayoría de los 

casos se asocian a accidentes y eventos fortuitos, mientras que los eventos de 

violencia o autolesión continúan siendo poco frecuentes, aunque muestran un 

leve incremento frente a 2023. 

 

En cuanto al comportamiento por sexo, los hombres concentraron la mayor 

carga de morbilidad (alrededor del 65 % del total de atenciones), principalmente 

por traumatismos y lesiones no intencionales, con 895 y 17 casos 

respectivamente en 2024. Las mujeres, aunque con cifras menores, también 

presentaron un volumen importante de consultas por traumatismos (524 casos) 

y un número reducido de lesiones intencionales (2 casos), lo que refleja una 

mayor exposición masculina a actividades laborales o recreativas de riesgo, 

mientras que las mujeres presentan una tendencia más estable y asociada a 

accidentes domésticos o caídas. 

 

Durante el periodo 2015–2024, las lesiones mantuvieron un comportamiento 

altamente estable, con una clara predominancia de los traumatismos y 

envenenamientos como principal causa de atención por esta categoría. Los años 

2018, 2019 y 2020 registraron incrementos notables, posiblemente asociados a 

un mayor número de accidentes de tránsito y laborales, mientras que entre 2022 

y 2024 se observó una leve tendencia al alza en las lesiones intencionales, que, 

aunque representan un porcentaje bajo, requieren seguimiento preventivo. 

 

En síntesis, las lesiones en Peque evidencian un perfil predominantemente 

accidental, con escasa participación de la violencia o el intento de autolesión. Se 

recomienda fortalecer las estrategias de prevención de accidentes viales, 

laborales y domésticos, junto con la educación en seguridad y autocuidado, 

especialmente dirigida a la población masculina en edad productiva. 
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Tabla. 27 Morbilidad por lesiones general, Municipio de Peque, 2015-2024. 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental 

 

Durante el año 2024, la morbilidad por salud mental en el municipio de Peque 

presentó variaciones importantes entre los diferentes ciclos vitales, evidenciando 

un patrón creciente en los grupos de adolescencia, juventud y vejez, donde los 

trastornos mentales y del comportamiento concentraron la mayor proporción de 

casos. En la adolescencia alcanzaron el 78,5 %, mientras que en la vejez y 

adultez representaron el 70,3 % y 55,7 %, respectivamente, lo que confirma 

una alta carga de alteraciones emocionales y conductuales en estos grupos. En 

la primera infancia, las atenciones se distribuyeron principalmente entre 

trastornos mentales y del comportamiento (56,3 %) y epilepsia (43,8 %), 

mostrando un patrón mixto asociado tanto a trastornos neurológicos como a 

manifestaciones tempranas de alteraciones del comportamiento. 

A lo largo del periodo 2015–2024, los trastornos mentales y del comportamiento 

mantuvieron una tendencia sostenida en casi todos los grupos de edad, con picos 

en los años 2019 y 2022, especialmente en adolescentes y adultos mayores. La 

epilepsia, aunque históricamente predominante en la primera infancia, también 

mostró incrementos en la adultez y vejez, alcanzando en 2024 el 24,6 % en 

mayores de 60 años. Por su parte, los trastornos mentales y del comportamiento 

debidos al uso de sustancias psicoactivas continúan siendo más visibles en los 

grupos de juventud (4,6 %) y adolescencia (4,5 %), lo cual sugiere la 

persistencia de factores sociales y ambientales que favorecen el consumo 

temprano. En contraste, los trastornos por ansiedad y depresión presentaron 

incrementos moderados, con mayor expresión en los grupos jóvenes y adultos. 

En el análisis por sexo, las mujeres concentraron la mayor cantidad de 

atenciones totales (alrededor del 59 %), destacando en trastornos mentales y 

del comportamiento durante la vejez (113 casos) y en la adultez (149 casos). 

Los hombres, por su parte, registraron un mayor número de casos en 

adolescencia (61 casos) y juventud (86 casos), especialmente relacionados con 

epilepsia y el consumo de sustancias psicoactivas. Estos patrones reflejan 



   

 

84 

diferencias de género en la expresión y el abordaje de los problemas de salud 

mental: mientras las mujeres acceden con mayor frecuencia a los servicios, los 

hombres tienden a manifestar conductas de riesgo más asociadas al uso de 

sustancias y al comportamiento impulsivo. 

El panorama general de la salud mental en Peque evidencia la necesidad de 

fortalecer las estrategias de detección temprana y atención integral en salud 

mental, especialmente en adolescentes, jóvenes y adultos mayores. Resulta 

prioritario ampliar los programas de prevención del consumo de sustancias 

psicoactivas, promover entornos escolares y comunitarios protectores, y reducir 

el estigma asociado a los trastornos mentales. Asimismo, es fundamental 

garantizar la continuidad de los servicios de atención psicológica y psiquiátrica, 

junto con intervenciones psicoeducativas orientadas al fortalecimiento de 

factores de resiliencia individual y familiar, contribuyendo así a mejorar la salud 

mental y el bienestar general de la población del municipio. 

 
Tabla. 28 Morbilidad salud mental general, Municipio de Peque, 2015-2024. 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 
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3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo 

 

Durante el año 2024, los eventos de alto costo en el municipio de Peque 

continuaron con valores nulos en la mayoría de los indicadores, sin registro de 

casos para enfermedad renal crónica en fase cinco, VIH o leucemias pediátricas, 

lo que contrasta con los promedios departamentales de Antioquia, donde la 

prevalencia de enfermedad renal crónica en fase cinco alcanzó 88,2 por 100.000 

habitantes, y la tasa de incidencia fue de 10,9 por 100.000 habitantes. Esta 

ausencia de registros locales podría reflejar una subdetección de casos o un bajo 

acceso a servicios especializados de diagnóstico y tratamiento, más que una 

ausencia real de enfermedad. 

 

Entre 2016 y 2024, los indicadores de enfermedad renal crónica en Peque han 

mostrado oscilaciones leves con años sin registro (2017, 2018, 2023 y 2024), 

seguidos de incrementos puntuales como el de 2020 y 2021, aunque siempre 

muy por debajo del comportamiento departamental. De forma similar, la tasa 

de incidencia de VIH ha permanecido en 0,0 por 100.000 afiliados desde 2022, 

mientras que Antioquia mantuvo un promedio de 39 casos por 100.000, 

evidenciando posibles limitaciones en el tamizaje y la vigilancia activa. En cuanto 

a las leucemias agudas pediátricas (mieloide y linfoide), el municipio tampoco 

reportó casos, en contraste con la tendencia departamental que mantiene tasas 

estables de 1,3 y 4,4 por 100.000 menores de 15 años, respectivamente. 

 

Este panorama sugiere que Peque presenta una detección limitada de patologías 

crónicas de alto costo, probablemente asociada a baja capacidad diagnóstica, 

ausencia de programas de tamizaje estructurados y escasa cobertura de 

atención especializada. Se recomienda fortalecer la búsqueda activa de casos, 

priorizando pruebas de función renal, tamizaje de VIH y vigilancia oncológica 

pediátrica. Asimismo, resulta clave fortalecer la red de atención primaria con 

capacitación al personal de salud en la identificación temprana de signos de 

enfermedad renal y oncológica, así como la educación comunitaria sobre la 

importancia del diagnóstico precoz y el seguimiento continuo de enfermedades 

crónicas, con el fin de reducir complicaciones y costos asociados al tratamiento 

en etapas avanzadas. 
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Tabla. 29 Semaforización y tendencia de los eventos de alto costos, municipio de Peque, 

2017-2024. 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores 

 

El análisis de la prevalencia de diabetes mellitus e hipertensión arterial en el 

municipio de Peque para el año 2024 muestra una ligera estabilidad respecto a 

los dos años anteriores, aunque con valores significativamente inferiores al 

promedio departamental. La diabetes mellitus presentó una prevalencia de 1,7 

por 100 habitantes, mientras que la hipertensión arterial alcanzó 4,0 por 100 

habitantes, en contraste con los promedios de 4,5 y 14,7, respectivamente, 

reportados para Antioquia. Estas diferencias sugieren una menor carga aparente 

de enfermedades metabólicas y cardiovasculares en el municipio, posiblemente 

asociada a subregistro o baja captación de casos en los servicios de salud. 

 

Durante el periodo 2016–2024, ambas patologías mostraron una tendencia 

fluctuante. En diabetes se observan descensos continuos entre 2017 y 2019, con 

pequeños aumentos en 2020 y 2023, mientras que la hipertensión presentó 

picos en 2020 y 2021, seguidos de una reducción en los últimos años. Este 

comportamiento podría reflejar variaciones en la detección y el control, más que 

cambios reales en la prevalencia de las enfermedades. A pesar de la tendencia 

a la baja en 2024, los registros indican que Peque mantiene niveles estables de 

diagnóstico, lo cual podría estar relacionado con las acciones de atención 

primaria y el seguimiento a pacientes con factores de riesgo cardiovascular. 
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Para fortalecer el control de estas enfermedades, se recomienda ampliar las 

estrategias de tamizaje comunitario y control de riesgo, priorizando la detección 

temprana en población adulta y mayor. Además, deben mantenerse las acciones 

de educación en hábitos saludables, promoción de la actividad física y 

orientación alimentaria, con especial énfasis en las zonas rurales donde la 

cobertura de servicios es menor. El fortalecimiento de los programas de 

prevención y manejo de enfermedades crónicas no transmisibles permitirá 

mejorar la calidad de vida y reducir las complicaciones derivadas de la diabetes 

y la hipertensión en el municipio. 
 

Tabla. 30 Semaforización de eventos precursores, municipio de Peque, 2017-2024 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificación obligatoria 

 

En el análisis de los eventos de notificación obligatoria en el municipio de Peque 

para el año 2023, se destacan cinco eventos con mayor número de casos 

reportados: dengue, agresiones por animales potencialmente transmisores de 

rabia, vigilancia en salud pública de las violencias de género, intento de suicidio, 

y por último mortalidad perinatal y neonatal tardía. El dengue se presenta como 

el evento de mayor incidencia, lo que sugiere un brote potencial influenciado por 

condiciones climáticas y deficiencias en las medidas de control del vector. Las 

agresiones por animales muestran una tendencia persistente, lo que puede 

reflejar un incremento en la exposición humano-animal, relacionado con las 

actividades rurales, la tenencia inadecuada de animales domésticos y la falta de 

cobertura en vacunación antirrábica. 

 

Para abordar los eventos de notificación más frecuentes en Peque durante 2023, 

se proponen estrategias focalizadas: intensificar campañas de fumigación y 

eliminación de criaderos para controlar el dengue; implementar vacunación 

antirrábica masiva y control de animales callejeros para reducir agresiones por 

animales transmisores de rabia; fortalecer la sensibilización, líneas de atención 

y apoyo legal para casos de violencia de género; mejorar los servicios de salud 
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mental y programas de prevención del suicidio, y finalmente, optimizar la 

atención prenatal y neonatal con un seguimiento riguroso de embarazos de alto 

riesgo para disminuir la mortalidad perinatal. 

 
Tabla. 31 Semaforización de los eventos de notificación obligatoria, municipio de Peque, 

2008-2023. 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

3.2.7 Morbilidad población migrante 

 

Durante el año 2024, la atención en salud dirigida a la población migrante en 

Peque fue muy limitada, con un total de 53 registros, en contraste con los 

289.937 casos reportados en el departamento de Antioquia. En el municipio, las 

principales atenciones correspondieron a consulta externa (42%), entrega de 

medicamentos (32%) y procedimientos (26%), sin reportes en hospitalización, 

urgencias ni nacimientos. Este patrón refleja una atención concentrada en 

servicios básicos y ambulatorios, mientras que en el nivel departamental se 

observan mayores proporciones de procedimientos (37%), consulta externa 

(36%) y urgencias (5%), evidenciando una brecha en la disponibilidad y acceso 

a servicios de mayor complejidad. 

 

El bajo número de registros en Peque puede asociarse a la escasa presencia de 

población migrante en el territorio, así como a barreras de acceso y limitaciones 

en el registro de información, derivadas de una capacidad operativa restringida 
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en los servicios locales de salud. La falta de estrategias de captación activa y la 

dependencia de redes externas de atención para casos especializados también 

contribuyen a la subatención identificada. 

 

Para fortalecer la respuesta institucional frente a esta población, se recomienda 

mejorar los mecanismos de identificación y registro de personas migrantes, 

implementar jornadas de atención básica y preventiva en salud, y promover la 

afiliación al sistema de aseguramiento. Asimismo, resulta clave articular 

esfuerzos interinstitucionales entre las autoridades locales, departamentales y 

organizaciones de cooperación, con el fin de garantizar atención oportuna, 

continua y equitativa, priorizando el enfoque de atención primaria en salud y la 

integración de la población migrante a los servicios básicos del municipio. 

 
Tabla. 32 Atenciones en salud población migrante, Peque, 2024 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

Durante el año 2024, el número de migrantes atendidos en salud en el municipio 

de Peque fue de 26 personas, cifra que representa una participación mínima 

dentro del total departamental de 156.110 registros reportados en Antioquia, lo 

que refleja una baja cobertura y concentración de atención en el municipio. 

 

En Peque, la mayor proporción de migrantes atendidos corresponde a personas 

no afiliadas al sistema de salud (57,7%), seguidas por aquellas en 

desplazamiento con afiliación al régimen subsidiado (42,3%). No se registraron 

migrantes afiliados a los regímenes contributivo, subsidiado ordinario, particular, 

otro tipo de afiliación, ni en condición de desplazamiento no asegurado. En 

contraste, a nivel departamental se observa una distribución más diversa, con 

predominio de los regímenes contributivo (29%) y subsidiado (28,9%), seguidos 

por particulares (19,2%) y no afiliados (10,4%). 
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Este comportamiento evidencia que la población migrante en Peque depende 

principalmente del sistema público de salud y de la atención subsidiada, lo que 

sugiere barreras en la afiliación y acceso a servicios de mayor complejidad, así 

como posibles limitaciones en la caracterización y registro de esta población por 

parte del municipio. 

 

Para mejorar la cobertura y la equidad en la atención, se recomienda 

implementar estrategias de búsqueda activa y caracterización de la población 

migrante, acompañadas de campañas de información sobre derechos en salud y 

procesos de afiliación. Asimismo, es necesario fortalecer la red de atención 

primaria y articular esfuerzos con las autoridades departamentales y nacionales, 

garantizando una atención oportuna, continua y sin discriminación a la población 

migrante que reside o transita por Peque.  
 

Tabla. 33  Afiliación en salud población migrante, municipio de Peque, 2024 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS 

 

3.2.8 Conclusiones de morbilidad 

 

El análisis de la morbilidad en el municipio de Peque durante el periodo 2015–

2024 muestra un predominio sostenido de las enfermedades no transmisibles 

(ENT) en todos los ciclos vitales, consolidándose como el principal grupo de 

causas de atención en salud. Estas patologías concentran la mayor carga en la 

población adulta y mayor, reflejando el impacto del envejecimiento, los estilos 

de vida poco saludables y las limitaciones en la detección y control de factores 

de riesgo. En la infancia y primera infancia, aunque las enfermedades crónicas 

aumentan, las condiciones transmisibles y nutricionales continúan siendo 
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relevantes, especialmente las infecciones respiratorias agudas, que mantienen 

una alta incidencia. 

 

Durante la adolescencia y juventud, la morbilidad presenta un comportamiento 

mixto, donde además de las ENT destacan las lesiones accidentales y los 

trastornos de salud mental, con predominio de trastornos del comportamiento, 

ansiedad y epilepsia, más marcados en hombres. En las mujeres jóvenes 

persisten las condiciones maternas, reflejando embarazos tempranos y la 

necesidad de fortalecer la educación sexual y reproductiva. En la adultez y la 

vejez, las ENT —especialmente las cardiovasculares, musculoesqueléticas y 

neuropsiquiátricas— concentran la mayoría de los casos, evidenciando la 

transición hacia un perfil crónico y degenerativo. 

 

Las condiciones materno-perinatales se mantuvieron estables, con predominio 

de causas maternas y un control prenatal adecuado, aunque persisten desafíos 

en la reducción de complicaciones neonatales. Por su parte, las lesiones siguen 

siendo mayoritariamente accidentales, asociadas a actividades domésticas y 

laborales, y con mayor incidencia en hombres. En los eventos de alto costo, no 

se registraron casos durante 2024, lo que sugiere subregistro o baja capacidad 

diagnóstica, y en los eventos precursores, la diabetes mellitus (1,7 %) y la 

hipertensión arterial (4,0 %) se mantienen por debajo de los promedios 

departamentales, probablemente por limitaciones en tamizaje y seguimiento. 

 

La salud mental continúa en aumento, con alta carga de trastornos mentales y 

del comportamiento en adolescentes, jóvenes y adultos mayores, evidenciando 

la necesidad de fortalecer los servicios de atención psicológica, la prevención del 

consumo de sustancias psicoactivas y la promoción del bienestar emocional. En 

cuanto a la población migrante, la atención sigue siendo mínima y concentrada 

en servicios básicos, con predominio de personas no afiliadas o en régimen 

subsidiado, lo que refleja barreras de acceso y la necesidad de fortalecer los 

procesos de registro y afiliación. 

 

En conjunto, la morbilidad en Peque refleja una transición epidemiológica 

avanzada, marcada por el aumento sostenido de las ENT, la persistencia de las 

transmisibles en grupos vulnerables y la creciente importancia de la salud 

mental. Este panorama resalta la urgencia de fortalecer la atención primaria, 

mejorar la detección y el control de enfermedades crónicas, ampliar las 

estrategias de prevención y garantizar una atención equitativa y continua, con 

especial enfoque en la población rural, joven y migrante del municipio. 



   

 

92 

 

3.3 Análisis de la cartografía social en la priorización de los efectos de 

salud 

 

La cartografía social 2025 con enfoque diferencial evidenció las brechas y 

condiciones específicas que afectan a los distintos grupos poblacionales de 

Peque. A través de los ejercicios participativos realizados con mujeres, 

comunidad LGBTIQ+, campesinos, jóvenes y adultos mayores, se identificaron 

necesidades de salud, acceso y bienestar que requieren atención prioritaria. 

 

La comunidad LGBTIQ+ manifestó persistencia de problemas de salud mental —

ansiedad, depresión y estrés crónico—, asociados a la discriminación y la falta 

de acompañamiento profesional especializado. Expresaron la ausencia de 

programas inclusivos en salud, de espacios seguros y de campañas educativas 

sobre diversidad. Solicitan la formación del personal de salud en atención con 

enfoque diferencial, la creación de grupos de apoyo y la inclusión de psicólogos 

especializados en temas de identidad y orientación sexual. 

 

Las mujeres señalaron como principales afectaciones la depresión, la ansiedad 

y las enfermedades crónicas no transmisibles como hipertensión, diabetes y 

tiroides. Persisten barreras de acceso a los servicios, principalmente por la 

lejanía de las veredas, los costos de desplazamiento y la percepción de trato 

poco empático en los servicios de salud. Solicitan más brigadas con médicas 

mujeres, fortalecimiento de los programas de salud sexual y reproductiva, y 

convenios con instituciones regionales para atención especializada. 

 

La población campesina enfrenta problemas respiratorios y musculoesqueléticos 

derivados del trabajo agrícola, la exposición al sol y el uso inadecuado de 

agroquímicos. También se identificaron casos de afectaciones por el cambio 

climático y contaminación de fuentes hídricas. En las veredas Renegado Valle, 

Loma del Sauce y Faldas del Café, los líderes comunitarios vincularon estos 

problemas con la cercanía a zonas de influencia de Hidroituango. Se propone 

fortalecer las campañas de salud ocupacional, promover prácticas agrícolas 

sostenibles y brindar programas de fisioterapia y rehabilitación rural. 

 

En la zona urbana, las principales problemáticas se asocian con el consumo de 

sustancias psicoactivas, la violencia interpersonal y la precariedad laboral. 

Además, persisten enfermedades transmitidas por vectores, como el dengue, y 

condiciones relacionadas con el estrés urbano. La comunidad solicita mejorar la 
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infraestructura del hospital y los centros de salud veredales, fortalecer los 

programas de prevención del consumo y aumentar las campañas de educación 

sanitaria. 

 

En el componente ambiental, la cartografía identificó que veredas como Las 

Faldas, Las Lomas y Loma del Sauce siguen siendo las más afectadas por la 

contaminación del agua, la deforestación y el mal manejo de residuos. Las 

comunidades resaltaron la necesidad de políticas más estrictas de control 

ambiental y acompañamiento institucional continuo. 

 

Las estrategias de intervención priorizadas por los actores sociales fueron: 

 

• Prevención y mitigación ambiental, mediante reforestación, control de 

agroquímicos y gestión integral de residuos. 

• Atención primaria fortalecida, con mayor frecuencia de brigadas rurales y 

servicios de salud mental comunitaria. 

• Programas diferenciales en salud mental y psicosocial, con líneas de 

apoyo, atención móvil y formación de promotores comunitarios. 

• Infraestructura sanitaria ampliada, especialmente en zonas rurales 

dispersas, para mejorar cobertura y calidad del servicio. 

 

En conclusión, la cartografía social 2025 del municipio de Peque reafirma el 

compromiso comunitario por transformar las condiciones de vida y salud a partir 

del reconocimiento de sus determinantes sociales, las desigualdades territoriales 

y las particularidades de sus poblaciones. Los hallazgos reflejan un proceso 

participativo más consolidado, donde las comunidades no solo identifican sus 

problemáticas, sino que proponen soluciones concretas orientadas a la equidad, 

la inclusión y el bienestar colectivo.
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4. CAPITULO IV: ANÁLISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES 

ACTORES ANTE LAS PROBLEMÁTICAS Y NECESIDADES SOCIALES 

Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO  

 

Se interpretar los principales núcleos de inequidad socio-sanitaria identificados 

en el territorio, evaluando sus determinantes, las respuestas institucionales y 

las oportunidades de transformación. La información se basa en la matriz de 

priorización de inequidades del ASIS, el Plan de Desarrollo Territorial (PDT) 

2024–2027 y la participación comunitaria a través de las Juntas de Acción 

Comunal (JAC). 

 

Desigualdad territorial en el acceso a servicios de salud y atención 

oportuna 

 

Esta inequidad refleja una brecha estructural entre el área urbana y rural del 

municipio. El 65% de la población vive en zonas rurales dispersas y de difícil 

acceso, lo que genera demoras en la atención de urgencias, controles médicos 

y seguimiento de enfermedades crónicas. La respuesta institucional, liderada por 

la Dirección Local de Salud y la E.S.E. Hospital San Francisco, incluye brigadas 

rurales, casas de salud y programas de promoción. Aun así, persisten 

limitaciones en transporte, cobertura médica y conectividad. Se espera que la 

implementación de la telemedicina y el fortalecimiento de la red rural reduzcan 

la inequidad territorial en el acceso a la salud. 

 

Desigualdad en el conocimiento, autocuidado y condiciones laborales 

que afectan la salud cardiovascular y metabólica 

 

Las enfermedades crónicas no transmisibles son una carga creciente en Peque, 

producto de hábitos alimentarios inadecuados, estrés laboral y falta de 

educación en salud. Las jornadas agrícolas extensas y la baja cultura de 

autocuidado agravan los factores de riesgo cardiovascular y metabólico. El 

municipio ha iniciado programas de promoción de la salud, pero se requiere una 

estrategia intersectorial que integre educación, agricultura y salud laboral. La 

meta es generar una comunidad rural empoderada en la prevención, con 

reducción de la morbilidad por hipertensión y diabetes. 

 

Desigualdad social y económica que limita el bienestar emocional y 

favorece la violencia intrafamiliar y el consumo de sustancias 
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El contexto económico y social del municipio —marcado por la dependencia del 

café y la falta de oportunidades para jóvenes— ha favorecido el aumento del 

consumo de alcohol y SPA, así como la violencia intrafamiliar. Los casos 

reportados en SIVIGILA y por la Comisaría de Familia evidencian un problema 

estructural de salud mental y convivencia. La respuesta institucional incluye 

programas de atención psicosocial y promoción de entornos protectores, pero la 

cobertura sigue siendo limitada. La transformación esperada busca fortalecer la 

salud mental comunitaria y reducir la violencia mediante la participación de las 

familias y las instituciones educativas. 

 

Desigualdad en el acceso a agua potable, saneamiento básico y 

condiciones ambientales saludables 

 

Las deficiencias en infraestructura sanitaria afectan principalmente a las veredas 

rurales, donde aún se consumen aguas sin tratamiento y se carece de sistemas 

adecuados de disposición de residuos. La Dirección Local de Salud y Empresas 

Públicas de Peque impulsan proyectos de saneamiento rural, sin embargo, los 

avances han sido lentos por limitaciones geográficas y presupuestales. La 

transformación esperada busca universalizar el acceso a agua potable y 

saneamiento, reduciendo enfermedades infecciosas y mejorando la calidad 

ambiental. 

 

Desigualdad de género y tolerancia social hacia la violencia contra las 

mujeres 

 

La violencia de género continúa siendo una problemática grave, especialmente 

en áreas rurales. Las causas principales incluyen patrones culturales machistas, 

dependencia económica y escasa presencia institucional en las veredas. El Plan 

de Desarrollo 2024–2027 contempla la creación del Plan de Igualdad de 

Oportunidades y la implementación de la Política Pública de Equidad de Género. 

El fortalecimiento intersectorial entre salud, justicia y bienestar social es clave 

para erradicar esta inequidad. 

 

Inseguridad alimentaria y pobreza rural que afectan la nutrición infantil 

y el bienestar familiar 

 

La inseguridad alimentaria afecta especialmente a los hogares campesinos 

dependientes del café, con dietas basadas en harinas y bajo consumo de 

proteínas y frutas. El Hospital San Francisco ha identificado casos de desnutrición 
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infantil, lo que refleja la necesidad de fortalecer los programas de nutrición y la 

producción local sostenible. La respuesta institucional apunta a reactivar el 

centro de recuperación nutricional y promover educación alimentaria, 

contribuyendo al cumplimiento del ODS 2 (Hambre Cero). 

 

El análisis evidencia que las inequidades socio-sanitarias del municipio de Peque 

son el reflejo de condiciones históricas de ruralidad, dispersión geográfica, 

pobreza y debilidad institucional. Si bien existen avances importantes en 

planificación y programas sociales, persisten brechas estructurales que 

requieren un enfoque intersectorial sostenido. Se recomienda fortalecer la 

articulación entre sectores como salud, educación, agricultura, infraestructura y 

cultura, garantizando la participación comunitaria en todas las fases del proceso. 

La promoción de la equidad de género, la salud mental y la seguridad alimentaria 

deben consolidarse como ejes transversales del desarrollo territorial. 

 

 

5. CAPITULO V: PRIORIZACIÓN DE LOS PROBLEMAS Y 

NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO  

 

El proceso de priorización de problemáticas socio-sanitarias en el municipio de 

Peque para el año 2025 fue el resultado de un trabajo participativo, colectivo y 

profundamente reflexivo que integró la voz de las comunidades rurales, los 

equipos de salud y los actores institucionales locales. No se trató únicamente de 

calificar cifras o asignar puntajes, sino de reconocer en conjunto las realidades 

que afectan la vida, la salud y la convivencia de los habitantes del territorio. 

 

El proceso inició con un diagnóstico participativo en las veredas y el casco 

urbano, donde los habitantes expresaron sus percepciones sobre los principales 

problemas de salud y bienestar. A través de la cartografía social, los talleres de 

cartografía y la revisión de fuentes oficiales como SIVIGILA, RIPS y DANE, se 

logró construir un panorama integral de la situación en el municipio. Este 

ejercicio permitió que los datos epidemiológicos se complementaran con las 

narraciones de las comunidades, generando una comprensión más amplia y 

humana del proceso salud–enfermedad–atención. 

 

El equipo del hospital local San Francisco de Asís, junto con el comité de salud 

municipal, analizó las problemáticas a partir de cinco criterios principales: 

magnitud, pertinencia social, trascendencia, factibilidad y viabilidad. Cada 

criterio fue evaluado con una escala de uno a cinco, y su sumatoria determinó 
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el nivel de prioridad de cada situación. Este enfoque buscó integrar tanto la 

evidencia cuantitativa como la percepción social de los problemas. 

 

Durante las discusiones, emergieron seis problemáticas principales: la dificultad 

de acceso a los servicios de salud en las zonas rurales, los bajos niveles de 

conocimiento en prevención de enfermedades crónicas, la violencia intrafamiliar 

y el consumo de sustancias, las deficiencias en saneamiento básico, la 

persistencia de patrones machistas y relaciones desiguales de género, y la 

inseguridad alimentaria con desnutrición infantil. Cada una de ellas refleja un 

entramado complejo de determinantes sociales, culturales y económicos que 

atraviesan la vida cotidiana de la población. 

 

La problemática con mayor puntaje total, 23 puntos, fue la relacionada con la 

accesibilidad geográfica a los servicios de salud. En Peque, el 65% de la 

población habita en zonas rurales dispersas, muchas de ellas a más de dos o 

tres horas del casco urbano. Los caminos veredales en mal estado, las 

condiciones climáticas y la falta de transporte en casos de emergencia hacen 

que muchas familias enfrenten serias dificultades para acceder a la atención 

médica oportuna. Este problema se intensifica en épocas de invierno, cuando las 

crecientes de las quebradas y los derrumbes aíslan a comunidades enteras. En 

los talleres comunitarios, las mujeres y los adultos mayores señalaron que en 

ocasiones deben trasladar a los enfermos en hamacas o a caballo, lo que agrava 

la urgencia y la posibilidad de complicaciones. Este problema no solo refleja una 

barrera física, sino también una inequidad estructural que vulnera el derecho a 

la salud y acentúa la desigualdad territorial. 

 

En segundo lugar, con 22 puntos, se priorizó la problemática de las 

enfermedades crónicas no transmisibles asociadas a malos hábitos alimenticios, 

sedentarismo y estrés. Los pobladores reconocieron que el consumo elevado de 

sal, carbohidratos refinados, grasas y la falta de pausas activas en el trabajo 

agrícola aumentan el riesgo de hipertensión y enfermedades cardiovasculares. 

Estas condiciones, sumadas a la inestabilidad económica, al estrés y a las largas 

jornadas de trabajo, deterioran el bienestar físico y mental de los campesinos. 

Los participantes señalaron la falta de conocimiento sobre alimentación 

saludable, así como la escasa oferta de programas educativos que promuevan 

la prevención y el autocuidado. La pertinencia social de este problema fue 

valorada como alta, ya que la comunidad lo identifica y demanda acciones para 

su abordaje. 
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Con 21 puntos, el conflicto intrafamiliar, la violencia doméstica y el consumo de 

sustancias psicoactivas se consolidaron como un problema de alta relevancia 

social. Los registros de 2025 muestran 34 casos notificados de violencia, 26 en 

mujeres y 8 en hombres. Sin embargo, los actores locales reconocen que existe 

un subregistro considerable, especialmente en áreas rurales donde persiste el 

miedo a denunciar. En los espacios participativos, las mujeres expresaron que 

el consumo de alcohol y drogas, la falta de empleo y las dificultades económicas 

son factores que exacerban los conflictos familiares. Los jóvenes, por su parte, 

señalaron la carencia de espacios recreativos, educativos y laborales, lo que 

genera frustración, desmotivación y propicia el consumo de sustancias. Este 

problema tiene un impacto profundo en la salud mental colectiva, la convivencia 

y la estabilidad emocional de las familias. 

 

Otra problemática con 21 puntos fue la deficiencia en saneamiento básico y 

acceso a agua segura. Muchas familias en las veredas aún consumen agua de 

quebradas, nacimientos o pozos sin tratamiento, lo que favorece la aparición de 

enfermedades gastrointestinales y parasitarias. En algunos sectores, los 

residuos sólidos se queman o se depositan en las fuentes hídricas, generando 

contaminación ambiental y proliferación de vectores. La comunidad reconoce la 

necesidad de mejorar las condiciones de agua y saneamiento como una prioridad 

de salud pública, pero también se identificó que la factibilidad técnica es limitada 

debido a la dispersión geográfica y la falta de recursos financieros. Pese a ello, 

el problema fue considerado viable por su alineación con los planes nacionales 

de saneamiento y agua potable. 

 

El machismo, la desigualdad de género y la violencia contra la mujer obtuvieron 

igualmente 21 puntos. En los talleres de cartografía social, las mujeres 

manifestaron que aún persisten patrones culturales que normalizan el maltrato 

físico o psicológico bajo la idea de que “es un asunto de familia”. Muchas mujeres 

dependen económicamente de sus parejas, lo que limita su autonomía y la 

posibilidad de denunciar. Se observó que el consumo problemático de alcohol 

entre los hombres jóvenes está estrechamente ligado a los episodios de violencia 

doméstica. Este fenómeno no solo afecta la salud física y mental de las víctimas, 

sino que también impacta en la crianza, la comunicación familiar y la cohesión 

social. La comunidad ha comenzado a reconocer esta problemática como una 

prioridad, demandando estrategias educativas, apoyo psicosocial y programas 

de empoderamiento femenino. 
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Finalmente, con 19 puntos, se encuentra la inseguridad alimentaria y la 

desnutrición infantil. En la mayoría de los hogares campesinos, la alimentación 

se basa en harinas, plátano, yuca y café, con bajo consumo de proteínas, frutas 

y verduras. Los registros del hospital municipal muestran casos de bajo peso y 

desnutrición en menores de cinco años, especialmente en las zonas rurales más 

apartadas. Este problema refleja una situación estructural de pobreza, 

estacionalidad de ingresos y falta de acceso a alimentos variados. Aunque su 

magnitud no alcanza los niveles de otras problemáticas, su trascendencia social 

es alta, pues afecta el desarrollo infantil y perpetúa el ciclo intergeneracional de 

la pobreza. 

 

El análisis comparativo de los criterios muestra que los mayores puntajes se 

concentraron en la pertinencia social y la trascendencia. Esto indica que la 

comunidad reconoce ampliamente los problemas y percibe sus consecuencias en 

la vida cotidiana. Los criterios de factibilidad y viabilidad obtuvieron puntajes 

ligeramente menores, lo cual evidencia que, aunque los problemas son 

reconocidos y graves, existen limitaciones técnicas, económicas y geográficas 

para intervenirlos efectivamente. Este patrón es común en territorios rurales 

como Peque, donde la dispersión poblacional y las dificultades de acceso 

restringen la implementación de programas de salud. 

 

A lo largo del proceso, las comunidades expresaron que los problemas de salud 

no pueden analizarse de forma aislada, sino que están interconectados con la 

economía, la educación, la infraestructura vial y las dinámicas familiares. Por 

ejemplo, la falta de vías adecuadas no solo dificulta el acceso al hospital, sino 

también la comercialización de productos agrícolas, lo que repercute en la 

alimentación, el estrés y la violencia doméstica. De igual modo, la ausencia de 

oportunidades educativas y recreativas para la juventud está estrechamente 

relacionada con el consumo de sustancias y los conflictos familiares. Esta visión 

integral del proceso salud–enfermedad fue uno de los aportes más valiosos del 

ejercicio participativo. 

 

El proceso de priorización permitió también identificar las brechas de 

desigualdad entre la zona urbana y las veredas. Mientras en el casco urbano 

existe mayor acceso a servicios básicos y programas institucionales, en las 

veredas los problemas se agravan por el aislamiento, la falta de transporte, la 

escasez de profesionales de salud y la debilidad de las redes comunitarias de 

apoyo. En este sentido, el ejercicio fue un llamado a fortalecer la presencia 
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institucional en los territorios rurales y a promover políticas públicas con enfoque 

diferencial de ruralidad y género. 

 

La participación comunitaria desempeñó un papel esencial en la legitimación de 

los resultados. En cada encuentro, las comunidades no solo describieron los 

problemas, sino que también propusieron soluciones desde su conocimiento y 

experiencia. En las veredas se mencionó la importancia de mejorar la 

comunicación entre líderes, fortalecer los comités de salud y reactivar las 

brigadas comunitarias. Las mujeres propusieron la creación de espacios de 

acompañamiento psicosocial y talleres de prevención de violencias. Los jóvenes, 

por su parte, plantearon la necesidad de oportunidades deportivas, artísticas y 

de emprendimiento. Estas propuestas refuerzan la idea de que la salud es una 

construcción colectiva que trasciende el ámbito sanitario. 

 

Tabla. 34  
 Priorización problemas, Peque, 2025 

 
Fuente: Elaboración Propia 
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6. CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y 

RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN 

DECENAL DE SALUD PÚBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE 

SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA 

ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD – APS  

 

El proceso de análisis de los núcleos de inequidad sociosanitaria en el municipio 

de Peque durante el año 2025 constituye una continuación coherente del 

ejercicio de priorización comunitaria desarrollado en el marco del ASIS. En esta 

etapa, se buscó trascender la descripción de los problemas para proyectar las 

transformaciones sociales, institucionales y territoriales que pueden conducir 

hacia un modelo de desarrollo saludable, equitativo y sostenible. Cada núcleo de 

inequidad fue trabajado a partir de la reflexión colectiva y de la alineación con 

los ejes estratégicos del Plan Decenal de Salud Pública 2022–2031, incorporando 

el enfoque de derechos, la perspectiva de género, la interculturalidad y la 

ruralidad. 

 

La metodología adoptada se basó en el diálogo intersectorial entre actores 

comunitarios, representantes de salud, educación, agricultura, ambiente y 

bienestar social. A partir de los resultados de la priorización, se identificaron seis 

núcleos de inequidad sociosanitaria que reflejan las causas estructurales del 

proceso salud–enfermedad en el municipio. Cada núcleo se analizó considerando 

la transformación esperada, el eje del PDSP correspondiente, los objetivos 

estratégicos y los resultados esperados a mediano y largo plazo. Este enfoque 

permitió que la planeación en salud se orientara hacia la acción concreta, 

articulando esfuerzos institucionales y comunitarios en torno a un mismo 

horizonte de cambio. 

 

El primer núcleo, la desigualdad territorial en el acceso a servicios de salud, fue 

reconocido como la expresión más visible de la inequidad en Peque. La dispersión 

geográfica, el mal estado de las vías, la limitada infraestructura sanitaria y la 

falta de transporte público dificultan el acceso a la atención oportuna. Las 

comunidades rurales manifestaron que las emergencias médicas en invierno 

pueden tardar horas en resolverse, y en algunos casos, el traslado debe hacerse 

a pie o en caballos. Ante esta situación, la transformación esperada apunta a 

garantizar que toda la población, especialmente la rural, reciba atención integral 

mediante el fortalecimiento de la red de servicios, la ampliación de brigadas 

extramurales, el uso de tecnologías como la telemedicina y la mejora de las vías 

terciarias. Esta línea de acción, vinculada al Eje 2 del PDSP sobre pueblos y 
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comunidades, representa un compromiso intersectorial en el que salud, 

infraestructura, gobernanza y participación comunitaria confluyen para hacer 

efectivo el derecho a la atención. La meta es que las condiciones territoriales 

dejen de ser un factor de exclusión y se conviertan en una oportunidad de 

inclusión sanitaria y desarrollo local. 

 

El segundo núcleo de inequidad se centra en el conocimiento, el autocuidado y 

las condiciones laborales que afectan la salud cardiovascular y metabólica. Este 

tema surge del reconocimiento de que muchas personas, especialmente en las 

zonas rurales, carecen de información y herramientas para prevenir 

enfermedades crónicas. El trabajo físico intenso en la agricultura, la alimentación 

basada en harinas y grasas, y la falta de tiempo para la actividad física o el 

descanso adecuado generan un riesgo alto de hipertensión, diabetes y estrés. 

La transformación esperada es que la población desarrolle hábitos saludables y 

una cultura de autocuidado compartida, donde la salud deje de ser vista como 

una responsabilidad individual y se convierta en un compromiso colectivo. Este 

núcleo se articula con el Eje 6 del PDSP, orientado a la soberanía sanitaria y la 

gestión del conocimiento, promoviendo la educación comunitaria, la 

investigación local y la innovación en salud pública. La intersectorialidad es 

esencial, ya que involucra a los sectores de educación, agricultura, cultura y 

deporte, junto con las instituciones de salud, para construir entornos laborales 

y de vida saludables. 

 

El tercer núcleo aborda la desigualdad social y económica que limita el bienestar 

emocional y favorece la violencia intrafamiliar y el consumo de sustancias. Este 

fenómeno fue ampliamente reconocido en los espacios participativos, donde los 

habitantes expresaron preocupación por el desempleo, la pobreza y la falta de 

oportunidades educativas, especialmente para los jóvenes. En muchos casos, la 

frustración y el aislamiento derivan en conflictos familiares, violencia y consumo 

de alcohol o drogas. La transformación esperada consiste en consolidar entornos 

protectores que fortalezcan la estabilidad económica, la cohesión familiar y el 

acompañamiento psicosocial. Desde la perspectiva del PDSP, este núcleo se 

enmarca en el Eje 3 sobre determinantes sociales de la salud, que busca 

transformar las circunstancias injustas que afectan la vida de las personas. Los 

resultados esperados incluyen un entorno económico favorable, redes de apoyo 

psicosocial y programas intersectoriales que aborden las causas estructurales de 

la violencia, no solo sus consecuencias. 

 

El cuarto núcleo, vinculado al acceso a agua potable, saneamiento básico y 
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condiciones ambientales saludables, representa una de las brechas más 

persistentes en el municipio. En las veredas de Peque, gran parte de las familias 

consume agua sin tratamiento y dispone de los residuos en fuentes hídricas, lo 

que genera contaminación y enfermedades infecciosas. La transformación 

esperada es garantizar el acceso equitativo y continuo a agua limpia y servicios 

sanitarios básicos, mediante la mejora de la infraestructura y la gestión 

comunitaria del recurso. Este eje, relacionado con la gobernabilidad y 

gobernanza de la salud pública (Eje 1 del PDSP), busca fortalecer la capacidad 

de liderazgo local y promover la cogestión de los recursos entre instituciones y 

comunidades. Los resultados esperados incluyen la consolidación de 

comunidades empoderadas que inciden activamente en las políticas públicas 

ambientales y sanitarias. Este núcleo sintetiza la relación entre salud y ambiente, 

resaltando que la sostenibilidad ecológica es un componente esencial del 

bienestar humano. 

 

El quinto núcleo, centrado en la desigualdad de género y la tolerancia social 

hacia la violencia contra las mujeres, refleja una problemática profundamente 

arraigada en las relaciones culturales y familiares. En Peque, muchas mujeres 

aún enfrentan dependencia económica, discriminación y violencia doméstica. Las 

participantes de los talleres comunitarios expresaron que la violencia no siempre 

se denuncia por miedo, vergüenza o falta de apoyo institucional. La 

transformación esperada es construir una sociedad más equitativa, segura y 

libre de violencia, donde las relaciones se basen en el respeto y la 

corresponsabilidad. Este proceso requiere un enfoque intersectorial que 

involucre a educación, justicia, cultura, salud y organizaciones de mujeres. En 

coherencia con el Eje 2 del PDSP, se busca avanzar hacia la transversalización 

del enfoque de género y diferencial en las políticas y programas locales, 

garantizando que las mujeres sean protagonistas del cambio y no solo 

beneficiarias. La gobernabilidad, la participación y el reconocimiento de los 

saberes locales son pilares que fortalecen este proceso de transformación 

cultural y social. 

 

El sexto núcleo de inequidad corresponde a la inseguridad alimentaria y la 

pobreza rural que afectan la nutrición infantil y el bienestar familiar. En las zonas 

rurales de Peque, la alimentación depende de cultivos estacionales y se basa 

principalmente en carbohidratos, con bajo consumo de proteínas y vegetales. 

Esta situación ha generado casos de bajo peso y desnutrición infantil, agravados 

por los bajos ingresos y la falta de acceso a mercados. La transformación 

esperada plantea alcanzar una seguridad alimentaria sostenible, basada en la 
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producción local, la educación nutricional y el fortalecimiento de los medios de 

vida campesinos. Este núcleo también se articula con el Eje 2 del PDSP, que 

promueve la participación de comunidades campesinas y étnicas en la gestión 

del desarrollo territorial. La seguridad alimentaria, entendida como un derecho 

y no solo una necesidad, se convierte en un indicador de equidad y desarrollo 

humano. El propósito es que la alimentación deje de ser un factor de 

vulnerabilidad para transformarse en una oportunidad de salud, bienestar y 

cohesión social. 

 

De manera transversal, los seis núcleos identificados comparten un mismo 

horizonte de transformación: la construcción de un municipio más equitativo, 

saludable y participativo. Todos los ejes se sustentan en los pilares del modelo 

de salud preventivo, predictivo y resolutivo propuesto por el PDSP: 

gobernabilidad, gobernanza, territorialización y soberanía sanitaria. En la 

práctica, esto significa fortalecer las capacidades locales, promover el diálogo 

entre instituciones y comunidades, y reconocer la diversidad cultural como 

fuente de conocimiento y acción. 

 

El proceso de reflexión permitió evidenciar que la salud en Peque no depende 

exclusivamente del sistema sanitario, sino de la articulación de múltiples 

factores sociales, económicos y ambientales. La equidad territorial, el 

empoderamiento de las mujeres, la participación juvenil, la sostenibilidad 

ambiental y la seguridad alimentaria son componentes esenciales para lograr 

una vida digna. La relatoría da cuenta de un proceso de aprendizaje colectivo, 

donde las comunidades no solo identificaron problemas, sino que imaginaron un 

futuro distinto, basado en la cooperación, la justicia social y el respeto por la 

vida en todas sus formas. 

 

Finalmente, el análisis de los núcleos de inequidad representa una hoja de ruta 

para la gestión local en salud. Cada transformación esperada constituye una 

meta alcanzable si se mantienen los principios de corresponsabilidad y diálogo 

intersectorial. Más allá de los planes y documentos, la verdadera transformación 

se concreta cuando la gente siente que su voz es escuchada y que las políticas 

públicas se traducen en cambios tangibles en su cotidianidad. En ese sentido, 

este ejercicio participativo reafirma el compromiso del municipio de Peque con 

la salud como derecho fundamental y como eje de desarrollo humano sostenible. 
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