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INTRODUCCION

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) es una herramienta clave para
comprender y responder a las necesidades sanitarias de una poblacion. En el
afo 2025, este ejercicio se desarrolla en un contexto global marcado por
desafios emergentes, con el propdsito de ofrecer una visién 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 analitico-sintéticos que posibilitan caracterizar, medir
y explicar el contexto salud-enfermedad de una poblacion. Incluyen la
descripcion de dafios y problemas de salud, asi como de sus determinantes, sean
estos de competencia del sector salud o de otros sectores. Ademas, facilitan la
identificacion de necesidades y prioridades sanitarias, asi como el disefio de
intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluacién de su
impacto en salud.

Los resultados y conclusiones de estos analisis ofrecen una visién integral de
la situacion sanitaria del territorio, constituyéndose en insumos esenciales
para la toma de decisiones, la formulacidon de politicas y la gestién eficiente de
recursos. De este modo, el ASIS se convierte en un instrumento estratégico para
la comunidad cientifica, técnica y los tomadores de decisiones, al orientar la
planeacion, ejecucidn y evaluacion de planes, programas y proyectos desde la
gestion territorial en salud.

En concordancia, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una
hoja de ruta para avanzar en el mejoramiento de la salud de la poblacion en un
contexto atravesado por inequidades y retos emergentes. Bajo este marco, el
analisis de situacién de salud adquiere especial relevancia como herramienta
gue permite reconocer las necesidades especificas de las comunidades y disefiar
intervenciones efectivas, promoviendo un enfoque integral que prioriza la
prevencion, la promocidén de la salud y el acceso equitativo a servicios de calidad
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METODOLOGIA

Para la elaboracion del documento ASIS del municipio de Peque, se adoptd
la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS),
complementada con fuentes de informacion oficiales y propias, que permiten
establecer un diagnodstico integral de la situacion de salud en el marco de la
participacion social. El documento se estructurd en seis capitulos, siguiendo la
organizacion sugerida por el MSPS.

En cuanto a las fuentes de informacioén, se utilizaron las estimaciones y
proyecciones poblacionales derivadas del Censo Nacional de 2018, actualizadas
con la serie poblacional 2023 (postpandemia), asi como los indicadores
demograficos para el analisis del contexto poblacional. Para el estudio de la
mortalidad en el departamento de Antioquia, se empleé la informacion del
periodo 2014-2023, proveniente de las estadisticas vitales (nacimientos y
defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE).

Respecto a la morbilidad, se analizaron los Registros Individuales de Prestacion
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 Notificaciéon
Obligatoria (ENO), reportados entre 2007 y 2023, a partir de los indicadores
calculados y entregados por el MSPS al ente territorial.

La presentacidén de la situacion de salud e indicadores se realizé mediante un
analisis descriptivo de persona, lugar y tiempo, utilizando como herramienta de
apoyo hojas de célculo en Excel.

En el componente participativo, se desarrollaron escenarios orientados a
consolidar e integrar informacién cuantitativa y cualitativa, con el propdsito de
explicar los principales problemas y necesidades en salud del territorio. Para ello,
se aplico la técnica de investigacion accidén-participativa bajo la metodologia de
cartografia social, lo que permitié construir un panorama desde la realidad de
las comunidades y priorizar los efectos en salud identificados en el proceso.
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ASIS: Anélisis de la Situacién de Salud

AVPP: Anos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertensién Arterial

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MIAS: Modelo Integral de Atencion en Salud

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de Salud

PAIS: Politica de Atencidén Integral en Salud

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

PIB: Producto Interno Bruto

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

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

El municipio de Peque, conocido con su apelativo de “La verdadera capital de la
montafa”, 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 subregién occidente del departamento de Antioquia, distando
aproximadamente 200 km de Medellin, la capital del departamento. Este
pintoresco municipio estd rodeado de vecinos notables: al norte colinda con
Ituango, al oriente con Sabanalarga, al sur se encuentran Buritica vy
Cafasgordas, mientras que al occidente limita con Dabeiba y Uramita. Peque se
extiende sobre un territorio de 392 Km?2, ubicado a una altitud de 1.200 metros
sobre el nivel del mar. Se caracteriza por un clima templado con una
temperatura promedio de 22° C y una humedad relativa de aproximadamente
el 60%.

El Municipio de Peque, se ubica en el extremo Norte del Occidente Antioquefo,
su area territorial era de 392 Km2, con el proyecto de Hidroituango esta se
redujo a 389 Km2, lo caracterizan como un municipio de mediana extension
dentro del contexto departamental. Este a diferencia de los demas municipios
del Occidente inscritos en la jurisdiccion de CORPOURABA, gravita sobre la
cuenca del rio Cauca.

El municipio esta dividido en 42 veredas, distribuidas en la cabecera municipal
y seis (6) Corregimientos.

Tabla. 1 Distribucion del territorio por extension territorial y area de residencia, municipio
de Peque, 2025.
Extension urbana | Extension rural Extension total
Municipio Extensi | Porcent | Extensié | Porcent | Extensi | Porcen
on aje n aje on taje
388.1 389
Peque 0.9 km? |0.23 % 5 99,76% ) 100%
Km Km

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)

Fuente: Pagina web oficial, Municipio de Peque.

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.
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Mapa 1 Division politica administrativa y limites geograficos  municipio
de Peque, 2025.
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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 caracteristicas biofisicas y en sus
diferentes recursos naturales, lo que representa un potencial para el desarrollo
econdmico y social. Su situacién dentro del contexto regional a un mediano y
largo plazo sera positiva por la incidencia directa de dos megaproyectos con
desarrollo sobre el rio Cauca, son estos la hidroeléctrica de Pescadero y el
proyecto vial Santa Fe - Valdivia, estos posibilitaran la solucion a la
desarticulacién vehicular del municipio y a las condiciones de pueblo terminal,
principal problematica 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 extension de 504.014 hectareas que conservan
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ecosistemas de selva humeda 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 esta por debajo
de los 18°C como La Vega del Inglés, Portachuelo, Romeral Chamizo, El Agrio,
Nueva Llanada y Renegado Valle.
e Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 0,4 Kms?2
e Temperatura media: 22°C

Hidrografia

El Parque Nacional Natural Paramillo, una de las areas protegidas mas grandes
de Colombia, abarca un 4% del territorio nacional y es vital por su ubicacion
estratégica entre las regiones Caribe, Andina y Pacifica, lo que favorece la
conectividad ecoldgica y la conservacién de diversos ecosistemas. En este
pargue nacen rios importantes como el Sind, Manso, Tigre, Esmeralda y Verde,
gue conforman la subzona hidrografica del alto Sinu, y el San Jorge, Sucio, San
Pedro y Uré, que forman el alto San Jorge. Otros rios, como el Ituango, Taraza
y Peque, son tributarios de la cuenca del Cauca, mientras que el rio Urama
aporta al rio Sucio en la cuenca del Atrato. En su extension, se encuentran al
menos 1,436 especies de flora y fauna, de las cuales 20 estdan amenazadas a
nivel mundial.

El proyecto Hidroituango transformé significativamente el paisaje y la geografia
de Peque. Desde su aprobacién en 2009, el proyecto hidroeléctrico de EPM
resulté en la pérdida de aproximadamente 317 hectareas de territorio y obligd
a la reubicacion de habitantes, provocando la desaparicidén del histérico
corregimiento de Barbacoas, ubicado a orillas del rio Cauca. Este corregimiento,
que en la década de 1930 fue un centro econdmico para la regién, sufrid
desplazamientos masivos debido a la violencia en la década de 1950 y de nuevo
entre 1998 y 2001 por los conflictos en el cafidon del Cauca. La construccidn de
Hidroituango finalmente inundd la cabecera corregimental, afectando a su
poblacion, que vivia de la mineria artesanal y la pesca, y alterando
profundamente la dindmica social y ambiental de Peque.
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Mapa 2 Vias de comunicacion e hidrografia del municipio de Peque,
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Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi — IGAC 2011.

Zonas de riesgo

El municipio de Peque, ubicado en una regidon geoldgicamente activa, enfrenta
un alto riesgo debido a su localizacién sobre las fallas geoldgicas Cauca-Romeral
y Sabanalarga. Estas fallas generan vulnerabilidad a fendmenos 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 area urbana, la falta de informacién en las areas rurales
plantea la necesidad urgente de una evaluacién integral del riesgo. Las areas de
Villanueva, Italia 90 y el Caliche son particularmente susceptibles al Factor de
Remocién de Masas, requiriendo medidas preventivas para proteger a la
poblacion.

Entre 2020 y 2022, el municipio también sufrié el impacto de la ola invernal, que
causd mas de 23 derrumbes en la via principal, aislando a Peque de Medellin, y
mas de 57 derrumbes en vias terciarias, afectando corregimientos como El Agrio,
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San Pablo y Los Llanos. Aproximadamente 40 viviendas fueron danadas, de las
cuales 6 se perdieron totalmente y 12 estan en alto riesgo. La agricultura,
especialmente el cultivo de frijol y café, también fue gravemente afectada, con
la pérdida de mas de 300,000 arboles de café y dafios en 10 instalaciones
agropecuarias. Esta situacion resalta la urgencia de implementar estrategias de
gestion de riesgos para mitigar los efectos de estos fendmenos en Peque.

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

1Ajustar al ancho de la ventana y activar el desplazamiento s

: Planeacion municipal
1.1.3 Accesibilidad geografica

El acceso al municipio de Peque desde Medellin se realiza a través de la carretera
hacia Uraba, tomando un desvio en Uramita, siendo esta la Unica via de entrada
al municipio. Esta carretera, histéricamente sin pavimentar y afectada por el
clima invernal, recibié en 2021 la aprobacidon de un proyecto para pavimentar
los 63 kildbmetros que la conectan con Uramita, con una inversién de mas de 130
mil millones de pesos. Este proyecto beneficiara a mas de 30mil habitantes al
mejorar la conectividad y reducir el tiempo de viaje a Medellin. Sin embargo, las
lluvias y deslizamientos han retrasado el avance de las obras, extendiendo los
tiempos de viaje hasta 10 horas. Pese a estos desafios, el proyecto promete
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impulsar el desarrollo socioeconémico y la seguridad en la regiéon, marcando un
avance significativo para la infraestructura vial de Antioquia.

Tabla. 2 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el
municipio de Peque hacia la ciudad de Medellin, 2025.

Transporte publico 8 horas 480

203 Transporte privado 6 horas 360

Fuente: Planeacion municipal / Plan de Desarrollo

Tabla. 3 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el
municipio de Peque hacia los municipios vecinos, 2025.

Transporte
publico

Uramita 66

Semoviente-
transporte
informal una
parte del camino

Ituango 40 10 horas 600

Semoviente-
transporte
Sabanalarga |45 informal una 12 horas 720
parte del camino
y ferri.
Transporte
publico

Fuente: Planeacion municipal / Plan de Desarrollo

Canasgordas |94 4 horas 240

Vias de comunicacion

El mapa de la ruta principal entre el municipio de Peque y Medellin muestra que
no existen vias alternas para llegar al municipio. La Unica via principal tiene
algunos tramos sin pavimentar, y el tiempo de viaje en flota desde Medellin
hasta Peque es de aproximadamente 8 horas. Las empresas de transporte
Gomez Hernandez y Sotrauraba operan esta ruta desde la Terminal del Norte.
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Mapa 4 Vias de comunicacion entre el municipio de Peque y Medellin,
2025.
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Fuente: Google Maps, 2025.
1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion total

De acuerdo con las proyecciones poblacionales emitidas por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE, para el afo 2025 el municipio
de Peque cuenta aproximadamente con 8,717 habitantes, lo que representa un
crecimiento poblacional de 5.6% respecto al afio 2020, cuando contaba con
8,356 habitantes. Este aumento en cinco afos refleja un crecimiento continuo
en el municipio. En 2025, la poblacion 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 Pirdmide poblacional del municipio de Peque, 2020, 2025, 2030.
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Densidad poblacional por km2

El municipio de Peque tiene una extensién de 397 km2 y una poblaciéon
proyectada para 2025 de 8,717 habitantes, lo que genera una densidad
poblacional de 22,0 habitantes por kildmetro cuadrado. Este valor refleja una
distribucion moderadamente baja de la poblacidn, caracteristica de municipios
con un predominio rural, donde las comunidades estan dispersas en diferentes
zonas y veredas, lejos de concentraciones urbanas densas. Esta densidad
moderada sugiere que Peque no enfrenta problemas de sobrepoblacidon, pero
plantea retos en términos de provision de servicios basicos e infraestructura,
especialmente en areas rurales mas remotas. Esto resalta la necesidad de
planificacion 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.

Poblacién por area de residencia

La demografia del municipio de Peque continla mostrando un marcado
predominio rural, con el 65,0 % de su poblacién residiendo en zonas rurales y
solo el 35,0 % en la cabecera municipal. Esta distribucidn refleja la fuerte
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dependencia de la economia local respecto a las actividades agropecuarias, las
cuales se desarrollan principalmente en areas rurales que ofrecen condiciones
favorables para el cultivo y la ganaderia. La zona urbana, aunque concentra
servicios administrativos, educativos y comerciales, enfrenta limitaciones para
su expansion debido a las condiciones topograficas y al riesgo de remocion en
masa, lo que restringe el desarrollo urbanistico y la densificacidon poblacional. En
conjunto, estos factores evidencian la necesidad de politicas publicas que
impulsen un desarrollo equilibrado entre el ambito rural y urbano, fortaleciendo
la productividad agricola sin descuidar la mejora de la infraestructura y servicios
en la cabecera municipal.

Tabla. 4 Poblacion por area de residencia, municipio de Peque, 2025
- Grado de
Cabecera municipal Resto Total urbanizacié
N® %o N° % n
3.049 35,0 5.668 65,0 8.717 350

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Grado de urbanizacidn

El grado de urbanizacion en el municipio de Peque para el afio 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 area rural, dicho porcentaje se debe en gran
parte a que la zona urbana no puede expandirse mas por los riesgos de
deslizamiento presentes en el terreno, no obstante, el nimero de habitantes de
la zona rural ha disminuido con respecto a afios anteriores, fendmeno que puede
explicarse debido a la migracidn de la poblacién joven tanto a la zona urbana del
municipio como a otros lugares del departamento de Antioquia en la busqueda
de mejores oportunidades educativas laborales.

NUmero de viviendas y hogares

Segun las proyecciones del DANE, para el 2025 el municipio de Peque cuenta
con un total de 3.988 viviendas, de estas 1,527 estan ubicadas en la zona urbana
y 2,461 en la zona rural, las viviendas, el 70% estan construidas con material
de tapia (tierra pisada), es un tipo de construccion simple que no requiere de
mucha ingenieria y es muy comun en las zonas rurales y humildes, el 15% de
las viviendas son de material, el 10% de bahareque y 5% restante de madera.
El nUmero 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 Numero de hogares y viviendas - Municipio de Peque, 2025.
Area Viviendas Hogares
Cabecera 1527 1133
Centros Poblados 2461 1715

Fuente: DANE

Poblacién por pertenencia étnica

Segun la informacion recopilada, en el ano 2025 en el municipio de Peque se
autorreconocen 82 personas como negras, mulatas, afrodescendientes o
afrocolombianas, lo que equivale al 0,9 % de la poblacién total. Para las demas
etnias minoritarias reconocidas en el pais —como indigenas, 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.

Aungue el porcentaje de poblacién afrocolombiana es bajo, resulta fundamental
que el municipio fomente politicas orientadas a la inclusion, visibilizacién vy
garantia de derechos de esta poblacidn étnica. Entre las acciones recomendadas
se incluyen la capacitacién de funcionarios en enfoque diferencial étnico, la
produccion de informacidén e indicadores desagregados por grupo étnico, la
implementacidon de acciones afirmativas en materia de educacién, empleo y
participacion ciudadana, asi como la promocion de la cultura e historia
afrocolombiana.

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

Autoreconocimiento étnico Casos %
Indigena 0 0,0%
Gitano(a) o Rrom 0 0,0%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 0 0,0%
Palenquero(a) de San Basilio 0 0,0%
Negro(a), mulato(a), afrodescendiente, afrocolombiano(a) 82 0,9%
Ningun grupo étnico-racial 8.635 99,1%
Total 8.717 100%

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.
1.2.1 Estructura demografica

Piramide poblacional

La piramide poblacional de Peque en 2025 mantiene una estructura joven y en
proceso de transicidon, con una notable proporcién de poblacion menor de 20
anos, lo que refleja aun una natalidad moderadamente alta y la necesidad de
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fortalecer politicas en educacion, salud y planificaciéon familiar. La distribucién
por género sigue siendo equilibrada, aunque los hombres contintan siendo
ligeramente mas numerosos en los grupos de edad mas jévenes y en los
mayores de 75 anos. Los grupos entre 20 y 34 afios concentran buena parte de
la fuerza laboral activa del municipio; sin embargo, persiste una migracion
significativa a zonas con mayores oportunidades laborales, especialmente hacia
areas de influencia del proyecto Hidroituango. Este fendmeno genera desafios
en materia de empleo, servicios sociales y sostenibilidad demografica, debido a
la alta dependencia econdmica de la poblacion infantil y adulta mayor. En este
contexto, Peque requiere programas que promuevan la empleabilidad, el
emprendimiento local y la permanencia juvenil, ademas de fortalecer el acceso
a la educacion y la salud como pilares para consolidar un desarrollo territorial
equilibrado y sostenible.

Interpretacion de otros indices demograficos

e Relacion hombres/mujer: La relacion se mantiene equilibrada, pasando
de 111,6 hombres por cada 100 mujeres en 2020 a 111,3 en 2025, y
proyectandose en 111,0 para 2030. Esta tendencia refleja una proporcién
estable entre ambos sexos, con una leve reducciéon en la diferencia hacia
el equilibrio poblacional.

e Razdén ninos/mujer: Disminuye de 45,3 nifios 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 reduccion progresiva de la fecundidad
y una menor cantidad de nacimientos en los préoximos anos.

e Indice de infancia: Desciende de 29,5 en 2020 a 27,4 en 2025, y continla
bajando hasta 25,3 en 2030, lo que indica una disminucién gradual de la
poblacion infantil, asociada a menores tasas de natalidad y cambios en la
estructura familiar.

e Indice de juventud: Pasa de 24,4 en 2020 a 22,7 en 2025, y a 20,8 en
2030, mostrando una reducciéon en la proporcién de jovenes, lo que
sugiere una transicion hacia una poblacion menos joven y con menor
reemplazo generacional.

e Indice 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 demografico.

e Indice 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
transicion demografica sostenida hacia una poblacién mas envejecida.
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e Indice demografico de dependencia: Se mantiene relativamente estable,
con 65,1 en 2020, 63,8 en 2025 y 64,6 en 2030, mostrando una ligera
disminucién de la carga total de dependencia, aunque con variaciones
internas entre los grupos etarios dependientes.

o Indice 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 demografica
asociada a la poblacion infantil.

o Indice de dependencia de mayores: Aumenta de 16,4 en 2020 a 18,9 en
2025, y a 22,9 en 2030, evidenciando una mayor presion econémica y
social derivada del crecimiento de la poblacién adulta mayor.

e Indice de Friz: Disminuye de 158,9 en 2020 a 134,7 en 2025, y a 119,2
en 2030, mostrando una transicion hacia una poblacién menos joven y
mas madura, coherente con la reduccién de la natalidad y el avance del
envejecimiento poblacional en Peque.

Tabla. 7 Otros indicadores de estructura demografica 2020, 2025, 2030
indice Demografico Afio

2020 2025 2030
Poblacion total 8.356 8.717 8.932
Poblacion Masculina 4.407 4.592 4.698
Poblacion femenina 3.949 4125 4.234
Relacion hombres:mujer 111,6 111,3 111,0
Razoén ninos:mujer 45,3 39,5 37,0
Indice de infancia 295 274 25,3
Indice de juventud 24 4 227 208
Indice de vejez 9,9 11,6 13,9
Indice de envejecimiento 33,6 42 2 551
Indice demografico de dependencia 65,1 63,8 64,6
Indice de dependencia infantil 487 44 8 41,6
Indice de dependencia mayores 16,4 18,9 229
Indice de Friz 158,9 134,7 119,2

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Poblacién por sexo y grupo de edad

En la distribucion de la poblaciéon 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 aflos y 15 a 24 afos, lo
gue evidencia una mayor proporcién masculina en las edades jovenes y adultas
tempranas. La mayor concentracion poblacional se encuentra en el grupo de 25
a 44 afios, que constituye la principal fuerza laboral del municipio y un segmento
clave para el desarrollo econdmico y social.

A partir de los 45 afnos, la distribucién por sexo tiende a equilibrarse, y en los
grupos de 60 a 79 anos y 80 afios o mas la diferencia entre hombres y mujeres
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se reduce considerablemente, mostrando una estructura demografica que
comienza a reflejar el proceso de envejecimiento poblacional. Este perfil resalta
la importancia de fortalecer politicas publicas orientadas a la juventud y la
generacion de empleo, junto con estrategias de preparacion para el
envejecimiento activo y el bienestar de la poblacién adulta mayor.

Figura. 2 Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Peque, 2024
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
1.2.2 Dinamica demografica

Tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad

Entre 2014 y 2024, la tasa bruta de natalidad en Peque muestra una disminucion
sostenida, pasando de 11,3 a 6,4 nacimientos por cada mil habitantes, mientras
gue la mortalidad se mantiene estable alrededor de 4,0. Esta reduccidn refleja
un descenso en la fecundidad y una menor dindamica de crecimiento poblacional.
En consecuencia, la tasa de crecimiento natural cae de 7,7 en 2014 a 2,3 en
2024, evidenciando una desaceleracion del crecimiento demografico. Esta
tendencia sugiere que Peque avanza hacia una transicion demografica con
menor natalidad y una poblacion mas envejecida, lo que plantea desafios para
la planificacién de servicios sociales y de salud. Cabe aclarar que los datos
correspondientes al afio 2024* son de caracter preliminar y estan sujetos a
ajustes por las fuentes oficiales.
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Figura. 3 Comparacion tasas de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad,
2014 - 2024, municipio de Peque.
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Tasas especificas de fecundidad 10 a 14, 15 a 19, 10 a 19 afios.

La tabla muestra la evolucidn de la tasa de fecundidad especifica en los grupos
de10a14,15a 19y 10 a 19 anos entre 2014 y 2024. Se observa una tendencia
general a la baja, especialmente en el grupo de 15 a 19 anos, cuya tasa pasa de
71,9 en 2014 a 51,5 en 2024, evidenciando una reduccién 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 afios, que
indica variabilidad y desafios persistentes en la prevencién de embarazos
tempranos. Esta tendencia podria reflejar los efectos positivos de las politicas de
salud sexual y reproductiva, asi como una mayor conciencia en la poblacion
joven sobre la planificacion familiar. Cabe aclarar que los datos correspondientes
al aflo 2024* son de caracter preliminar y estan sujetos a ajustes por las fuentes
oficiales.

Tabla. 8 Tasas especificas de fecundidad, 2014-2024, municipio de Peque.
Tasa de
fecundidad 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024* Tendencia
especifica

Del0al4 0,0 4,1 4,2 2,1 8,5 22,2 0,0 5,5 2,8 2,8 0,0 /J\/\
De15a19 71,9 69,6 63,3 69,9 53,1 51,7 51,7 77,8 57,1 45,2 51,5 \’\_/\/
De 10a 19 35,1 36,6 33,6 36,0 30,8 36,7 25,4 40,7 29,1 23,3 24,7 ’vv\f\’

Fuente: SSSA-SISPRO
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1.2.3 Movilidad forzada

En Peque, el desplazamiento forzado ha sido una problematica 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 generd un periodo de relativa calma,
la violencia resurgié en 2019, ocasionando nuevos movimientos de poblacion.
La piramide poblacional proyectada para 2025 muestra una estructura en
proceso de envejecimiento, con una reduccién de la poblacion infantil y una
concentracidon en edades productivas, especialmente entre los 25 y 44 anos,
mientras aumenta el grupo de mayores de 60 afos. Este panorama demanda
politicas integrales de atencién a victimas del conflicto, programas de apoyo
econdmico y psicosocial, y estrategias que fomenten la empleabilidad y el
emprendimiento local, con el fin de promover la reconstruccién del tejido social
y un desarrollo territorial sostenible.

Figura. 4 Pirdmide poblacién victima, municipio de Peque 2025
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Fuente: Cubo Registro Unico Victimas 2025
1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

El Ultimo censo del DANE reporta que Peque tiene unos 8,717 habitantes, pero
no ofrece datos especificos sobre la poblacién LGTBIQ+. El acceso a servicios de
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salud sin discriminacién es una prioridad segun politicas nacionales, aunque falta
investigacion para evaluar su aplicacién en Peque. Colombia ha avanzado en la
proteccion de derechos LGTBIQ+, y se espera que estos derechos sean
respetados a nivel local. Aunque no hay datos especificos sobre grupos de apoyo
LGTBIQ+ en Peque, organizaciones nacionales como Colombia Diversa y la
Fundacidon Santamaria apoyan a esta comunidad en todo el pais. Es necesario
mas analisis y recopilacién de datos para atender las necesidades especificas de
la comunidad LGTBIQ+ en Peque, asegurando acceso a salud, protecciones
legales y apoyo comunitario.

1.2.5 Dinamica migratoria

El municipio de Peque tiene una poblacion migrante de 22 personas, todas
procedentes del pais vecino Venezuela, compuesta por 6 hombres y 16 mujeres.
La piramide poblacional muestra que esta poblacién es principalmente joven, y
se concentra en su totalidad, entre las edades de 0 a 44 afios, con una notable
mayoria de mujeres en casi todos los grupos de edad. Esta distribucion requiere
politicas de integracion laboral, educativa y de apoyo social para facilitar su
inclusién en la comunidad.

Figura. 5 Pirdmide poblacién migrante, municipio de Peque, 2025.

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54

45.49
4044
3530
3034
2529
2024
15-19
10-14

5.9

04

15% 10% 5% % 5% 10% 15%

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

1.2.6 Poblacion Campesina
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En el municipio de Peque, la poblacion 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 distribucién muestra que la
poblacion campesina constituye la mayoria, lo que evidencia la relevancia del
sector rural en la dindmica econdmica local. La agricultura y la ganaderia son las
principales fuentes de sustento, destacandose el cultivo de café, maiz y frijol,
asi como la produccién pecuaria en pequeia escala. Estas actividades no solo
representan la base econdmica 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 comercializacién para
garantizar un desarrollo equilibrado entre el campo y la zona urbana.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Servicios Habilitados IPS

En el municipio de Peque se ofrecen servicios basicos intramurales y
extramurales segun las necesidades de la poblacion. Servicios de consulta
externa, de urgencias, de proteccidon especifica y deteccién temprana lo que
demuestra un enfoque integral en la prevencion y cuidado de la salud, y
finalmente se cuenta con Transporte Asistencial Basico, asegurando un traslado
seguro y oportuno hasta el siguiente nivel de atencién requerido por el usuario.

Servicios habilitados IPS, municipio de Peque 2015-2024.
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Otros indicadores de sistema sanitario

En 2024, el municipio de Peque presenta un buen acceso a los servicios basicos,
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 afiliacion al SGSSS (83,8
%) continla por debajo del valor de Antioquia (103,4 %), lo que refleja brechas
en aseguramiento y acceso efectivo al sistema de salud.

En cuanto a vacunacién, se observan coberturas variables: la BCG (42,9 %) vy la
Triple Viral (71,1 %) se encuentran por debajo de las metas nacionales, mientras
gue las vacunas DPT3 y Polio alcanzan 78,6 %, mostrando un desempefo
intermedio. En contraste, los indicadores materno-infantiles evidencian
fortalezas: el 94,5 % de las gestantes asistieron a cuatro o mas 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 atencidn
obstétrica segura.

Estos resultados muestran avances en salud materna y perinatal, aunque
persisten retos importantes en vacunacion y aseguramiento, claves para mejorar
la equidad en salud y la atencion integral de la poblacion infantil. Cabe aclarar
qgue los datos correspondientes al afo 2024 son de caracter preliminar y estan
sujetos a ajustes por las fuentes oficiales.

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

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Peque

2007

2008

2009
2010
2011

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

@
o
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~

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los

servicios para cuidado de la primera infancia (DNP- 7.3 22 P
DANE) 2019
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los 26 35 »
servicios de salud (DNP- DANE) 2019
1034 83,8 N T VL VY

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG 88,6
para nacidos vivos (MSPS) 2024

dosis en menores de 1 afie (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3

dosis en menores de 1 afio (Informacién 88,8
departamento-Preliminar) 2024

Coberturas administrativas de vacunacion con triple

viral dosis en menores de 1 afic (MSPS) 2024 o7

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 89,0 786 N2 N N 22N
78,6

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas 92,9 945 20N 22NN
consultas de control prenatal (EEVV-DANE) 2024

99,4 96,4 N2 A N N N A AN 2N A N AN 2N AN
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 2024

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado 99,4 98,2 T T T N O T
(EEVV-DANE) 2024

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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Caracterizacién EAPB

Segun las cifras de afiliaciéon en salud con corte a septiembre de 2025 del
Ministerio de Salud y Proteccién 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 proporcidon de poblaciéon con empleo formal o capacidad de
pago y evidenciando la necesidad de fortalecer las estrategias de formalizacion
laboral y sostenibilidad financiera del sistema. Por su parte, el régimen de
excepcién corresponde al 2,8 % (203 afiliados).

En cuanto a las EAPB, Coosalud concentra el mayor nimero de afiliados (59,9
% del total), seguida de Savia Salud EPS (35,1 %) y Nueva EPS (2,2 %). La
mayoria de los usuarios se encuentra en el régimen subsidiado, lo que confirma
la dependencia del municipio del aseguramiento estatal y la importancia de
mantener politicas que garanticen la equidad, la continuidad en la atencion vy el
acceso efectivo a los servicios de salud en la poblacion mas vulnerable.

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
1.4.1 Politicas Publicas Municipales

Politica de Modernizacidon Educativa: Se busca mejorar la infraestructura escolar.
También construir nuevas aulas, bibliotecas, salas de cdmputo, restaurantes
escolares y dotar las instituciones con equipos y materiales necesarios.

Politica de Desarrollo Integral de la Juventud: Promueve el acceso a espacios
recreativos, apoyo al emprendimiento juvenil, educacién y formacion
profesional. Incluye programas de salud mental y fisica, e inclusién laboral.

Politica para Adultos Mayores: Se implementaran programas de salud
preventiva, espacios recreativos, formacidon continua, y apoyo a la inclusion
laboral. Se garantizara la accesibilidad en viviendas y espacios publicos, y se
crearan redes de apoyo para el acompafamiento de adultos mayores.

Politica de Equidad de Género: Se fortalecera la participacién politica de las
mujeres, el acceso igualitario a educacidon y empleo, servicios de salud integral
para mujeres, y se abordaran temas de violencia de género.
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Politica de Inclusion para Personas con Discapacidad: Se garantizara
accesibilidad universal en infraestructuras y servicios publicos. Se promovera la
educacion inclusiva, la insercion laboral, y el acceso a servicios de salud
especializados, actividades recreativas inclusivas y apoyo a cuidadores.

Politica de Fortalecimiento de la Nifez y la Familia: Se mejoraran servicios de
atencidn infantil, apoyo a padres, prevencidn de violencia infantil, acceso a
educacion, promocion del deporte. Se enfocara en la proteccidon de los derechos.

Politica de Atencién Integral para Nifios y Adolescentes: Se garantizara acceso
a servicios de salud, programas educativos y apoyo psicosocial. Se
implementaran medidas para la seguridad infantil, con programas preventivos y
de patrullaje escolar, y la promocién de actividades culturales y deportivas.

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

La agenda Antioquia 2040 liderada por la Gobernacion de Antioquia, formuld las
acciones estratégicas para lograr llevar al municipio de Peque a un desarrollo
sostenible en el afio 2040, para esto se requiere inversion en las demandas
sociales que fueron priorizadas, de la siguiente manera: el Desarrollo Econdmico
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 educacién 3.9%.

El indicador E12: Salud integral e integrada e inversion en salud publica para el
municipio de Peque muestra un crecimiento sostenido en la inversién desde
2010, pasando de 157.777,09 a 389.222,27 en 2022. Este aumento refleja un
fortalecimiento progresivo del sistema de salud publica 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 gestion
eficiente de los recursos para consolidar un modelo de atencién integral que
reduzca brechas y garantice cobertura equitativa en la poblacion rural y urbana.

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social
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El municipio de Peque, ubicado en el occidente antioquefio, continla
caracterizandose por su diversidad geografica, ambiental y cultural. Limita con
Dabeiba y Uramita al occidente, Ituango y Sabanalarga al oriente, y Cafiasgordas
y Buritica al sur. Su estructura territorial incluye seis corregimientos: Vega del
Inglés, Los Llanos, Lomitas, Jerigua, Barbacoas y El Agrio, ademas de 41 veredas
rurales y una cabecera urbana.

El territorio presenta una topografia montafiosa con zonas de dificil acceso, lo
gue condiciona la prestacién de servicios basicos, especialmente en salud,
educacion y saneamiento. La cabecera municipal cuenta con la E.S.E. Hospital
San Francisco, de primer nivel, que continda siendo la principal institucion
prestadora de servicios de salud; sin embargo, la poblacién rural enfrenta
barreras geograficas y econdmicas para acceder a atencidén 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 cartografia social 2025
permitieron identificar avances en la organizacion social, pero también la
persistencia de factores de inequidad relacionados con la ubicacion geografica,
las limitaciones de infraestructura vial, la cobertura de servicios publicos vy la
calidad de la atencion en salud. Se destaca que las comunidades rurales
contindian percibiendo desigualdades en la asignacion de recursos y la presencia
institucional, especialmente en el acceso a atencién médica, programas de
bienestar y apoyo psicosocial.

La poblacidn identifica como principales riesgos la inestabilidad de laderas en
zonas como Villanueva, Italia 90 y Los Llanos, asi como problemas ambientales
por deforestacidon, contaminacién hidrica y uso de agroquimicos en veredas
como Las Faldas, Loma del Sauce y Las Lomas. En estas areas se reportan
afectaciones en la salud respiratoria y dermatoldgica, ademas de la percepcién
de impactos ambientales vinculados al proyecto Hidroituango. En Guayabal y
Renegado, la comunidad enfatizd6 en la necesidad de fortalecer el
acompafiamiento psicosocial, la oferta cultural y la organizacién comunitaria.

La cartografia también visibilizé problematicas sociales y de convivencia, con un
incremento en la percepcion de inseguridad, conflictos familiares y violencia
intrafamiliar, asociadas a la falta de espacios de participacion juvenil, desempleo
y consumo de sustancias psicoactivas.

Las estrategias propuestas por las comunidades incluyen:
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e Prevencion de riesgos ambientales, con reforestacion, control de erosion
y manejo adecuado de residuos.

e Fortalecimiento de la infraestructura rural, garantizando vias transitables,
espacios deportivos y acceso a servicios basicos.

e Atencién integral en salud, mediante brigadas periddicas en zonas de
dificil acceso y presencia de equipos psicosociales.

e Gestion ambiental sostenible, con capacitacion en agroecologia y control
de agroquimicos.

e Fortalecimiento del liderazgo comunitario, promoviendo la formacién en
salud, primeros auxilios y gestion del riesgo.

Este proceso de cartografia social reafirma que la inequidad territorial sigue
siendo el principal nucleo 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 capitulo

El municipio de Peque enfrenta un contexto complejo, caracterizado por su
ubicacion estratégica en una zona de conflicto y las condiciones geograficas que
influyen tanto en el desarrollo econdmico como en los desafios sociales y de
seguridad. Aunque cuenta con recursos turisticos y una economia agricola
significativa, la vulnerabilidad de la regién, 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 atencidn psicosocial son aspectos
clave que requieren intervencion. Para avanzar, es fundamental abordar tanto
los problemas estructurales como las barreras socioecondmicas que limitan el
desarrollo integral del territorio y de sus comunidades.

Las acciones propuestas deben centrarse en fortalecer la gestién del riesgo y la
infraestructura basica, ampliando la cobertura de servicios de salud y educacion
en areas vulnerables y de dificil acceso geografico; implementar programas de
salud integral y apoyo psicosocial; fomentar practicas agricolas sostenibles para
mitigar impactos ambientales; y promover la participacion ciudadana mediante
la capacitacion de lideres y las juntas de accién comunal, asegurando asi una
mejor organizacion comunitaria y respuesta ante los desafios del territorio.

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia. SC4887-1




&) ut
Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

b >0
2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE
CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

2.1 Procesos econdomicos y condiciones de trabajo del territorio

Ocupacion

El municipio de Peque registra una tasa de ocupacién total del 44.23%, siendo
del 47.19% en la zona urbana y del 42.89% en el area rural. La mayoria de los
campesinos se dedican a la agricultura, basando su economia en cultivos de
café, frijol cargamanto y panela. En el corregimiento de Barbacoas, ubicado a la
orilla del rio Cauca, también se practicaba la pesca. El comercio desempefia un
papel importante en la ocupacién del municipio, cuya economia es fragil y se ha
visto impactada negativamente por la ola invernal y los derrumbes en las vias
rurales y en la carretera principal.

La administracion municipal ha fomentado la economia local a través de los
mercados campesinos, que se realizan el primer sabado de cada mes,
permitiendo a los agricultores vender sus productos directamente a los
compradores, dinamizando asi la economia 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 energia 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 basico en las areas rurales, lo cual puede impactar negativamente
la salud y las condiciones de vida de la poblacion.
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Por ello, resulta prioritario impulsar inversiones en infraestructura hidrica y de
saneamiento que permitan cerrar la brecha urbano-rural, garantizando el
derecho al agua potable y al saneamiento basico como determinantes esenciales
de la salud y el bienestar en el municipio de Peque.

Tabla. 11 Condiciones de vida, municipio de Peque

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 2023
(indice de cobertura de energia eléctrica ICEE 100,0 100,0
Unidad de Planeacién Minero Energética - UPME

Cobertura de acueducto ( Reporte SUI - 95.9 93.3
Superintendencia de SPD) 2022 ’ ’
Cobertura de alcantarillado (DNP - TerriData)

2022 98,9

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 desempefio relativo en este indicador de
salud materno-infantil.

El comportamiento histérico refleja una variabilidad considerable entre los afios
analizados, con picos como el 13,8 % en 2017 y valores mas bajos en 2020 (3,5
%)y 2021 (6,5 %). Esta fluctuacidon sugiere que, aunque el municipio ha logrado
mantener cifras favorables en los Ultimos afios, es necesario consolidar
estrategias de control prenatal, nutricion materna y atenciéon perinatal, para
garantizar la sostenibilidad de los resultados positivos y prevenir aumentos
futuros en la proporcion de recién nacidos con bajo peso. Cabe aclarar que los
datos correspondientes al afio 2024* son de caracter preliminar y estan sujetos
a ajustes por las fuentes oficiales.

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

Determinantes intermediarios de la

. . %
ud Antioquia ~ Peque 5 ¥ 3 2 - ¥} 2 Y2 2L 2 2R SNNGZ
salu © 0 6 0O OO O O 6B OO G O 8 6 0 0 g
NN N N N NN N NN N N NN N NNy
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
J J 1,3 13 N 2N 2N 2N N N N N7

peso al nacer (EEVV-DANE) 2024

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.
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Cobertura de educacion

En Peque, el analfabetismo continlda siendo un desafio relevante, con un 16,9 %
de hogares en esta condicién, cifra muy superior al promedio departamental de
4,5 %, lo que refleja brechas importantes en acceso a la educacion basica,
especialmente en areas rurales.

En cuanto a la cobertura educativa, el municipio presenta resultados aceptables
en primaria (94,7 %) y secundaria (95,1 %), aunque aun por debajo de los
promedios de Antioquia. La educacién 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 alfabetizacion,
reducir la desercién escolar y ampliar el acceso a la educacion media y superior,
garantizando una formacidn mas equitativa y sostenida para la poblacion de

Peque.
Tabla. 13 Cobertura de educacién, municipio de Peque, 2005-2022.
Comportamiento
Indicadores Antioquia Peque s 82 5 88 8 =288 8 8 8 825 8 2 8 8

o o (=] o (=] o (=] o (=] (=] =] o (=] =1 o o o (=}
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

Parcentaje de hogares con a5 B -

analfabetismo (DNP-DANE) 2018 ’

Tasa de cobertura bruta de Educacién

categorfa Primaria (MEN) 2022 103.3 L N T

Tasa de cobertura bruta de Educacién

Categoria Secundario (VEN) 2022 1154 95,1 20N N 2 720N 2 N N N 2 N N N 2N 22

Tasa de cobertura bruta de Educacion

Categoria Media (MEN) 2022 94,2 -x‘ 222N 22 N N 22N N 222N

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Pobreza (NBI o IPM)

Segun cifras del DANE, en el municipio de Peque, el 27,36 % de la poblacion
presenta necesidades basicas insatisfechas (NBI), lo que evidencia condiciones
estructurales de pobreza. Entre los componentes mas criticos se destacan el
hacinamiento (14,07 %) y la alta dependencia econdmica (16,17 %), factores
gue limitan el bienestar de los hogares. Ademas, 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 poblacion
enfrenta dificultades en el acceso a vivienda adecuada, servicios publicos vy
oportunidades econdmicas. Esta situacion demanda intervenciones integrales en
infraestructura, generacién de ingresos y acceso equitativo a servicios basicos,
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
Mecesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Prop de Prop de Componente
Personas | Personas en COI‘[I[?GI‘I-EH':E Comp(frfente COI'!'IPGI‘!EH‘ZE Com!:oner!te dependencia
S vivienda Servicios Hacinamiento Inasistencia S
en MBI (%) miseria econdmica
Total
27.36| 6.65] 0.81] 1,25 14,07 | 2.45| 16.17
Cabeceras
15.58] 1.83 1.54 0.00| 5.48| 1.15] 9.23
Centros Poblados y Rural Disperso
32.21| 8.67| 0.51] 1,76 17.61] 2.98] 19.03

Fuente: DANE
2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Factores psicoldgicos 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 afectacion 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 fisica representa el 38,2% de los
casos, seguida por la violencia sexual (29,4%), la violencia psicolégica (29,4%)
y negligencia o abandono (2,9%), reflejando un patréon donde las mujeres son
las principales victimas, especialmente en los eventos de violencia sexual y
fisica. Estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias de
prevencion, atencion y proteccidn de las victimas, con un enfoque diferencial de
género, articulando acciones intersectoriales entre salud, educacion, justicia y
bienestar social.

Tabla. 15 Factores psicoldgicos y culturales, municipio de Peque
% = % %o Tasa Tasa x .
Tipo de violencia Casos| gel > 100.000 Casos totales registrados en
(Ficha 875 — SIVIGILA) (n) total | ooooo hab. SIVIGILA (ficha 875).
Total general 34 100.0| 8,717 390,1 Casos totales registrados en
SIVIGILA (ficha 875).
Hombres 8 23,5 | 4.360 183,5 Casos asociados principalmente
a violencia fisica y psicologica.
Mujeres 26 76,5 | 4.357 596,6 Mayor afectacion; predominan
la violencia sexual y fisica.
Violencia fisica 13 38,2 — — 12 mujeres y 1 hombre.
Violencia psicologica 10 29,4 — — 6 mujeres y 4 hombres.
Negligencia y abandono 1 2,9 - — Un caso, correspondiente a
un hombre.
Violencia sexual 10 29,4 —_— Principalmente en mujeres (8 casos).

Fuente: Reporte SIVIGILA (ficha 875), 2025
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2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

En el municipio de Peque, para el afio 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 proporcién se
concentra en personas con discapacidad fisica, 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 multiple, 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% vy 9,6%) y auditiva (6,4% y 6,8%) presentan menor frecuencia, mientras
que la sordoceguera es casi inexistente. Esta situacidn resalta la necesidad de
fortalecer los programas de rehabilitacién integral, salud mental y atencién
diferencial, asi como de promover la inclusidon social y la autonomia de las
personas con discapacidad, especialmente en zonas rurales donde el acceso a
servicios especializados es mas limitado.

Tabla. 16 Tipos de discapacidad, municipio de Peque, 2025
Proporcio Proporcio
Categoria Discapacidad Hombres n Mujeres n
Homhbres** Muieres**
Fisica 54 57,4 43 58,9
Visual 16 17,0 7 9,6
Auditiva 6 6,4 5 6,8
Intelectual 32 34,0 30 411
Psicosocial (Mental) 13 13,8 14 19,2
Sordoceguera 1 1,1 0 0,0
Multiple 23 24,5 23 31,5
Total 94 713

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

2.5 Condiciones sociales, econdmicas y de la vida desde la cartografia
social

Las problematicas de salud en Peque durante 2025 reflejan un contexto
complejo influido por factores estructurales, ambientales y sociales. La
morbilidad general del municipio continia dominada por enfermedades no
transmisibles, seguidas de afecciones respiratorias, gastrointestinales y de salud
mental, lo que evidencia la interaccion entre estilos de vida poco saludables,
condiciones laborales precarias y dificultades en el acceso a los servicios de
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En la cartografia social, las comunidades rurales priorizaron problematicas
relacionadas con la falta de atencion médica oportuna, la escasez de
profesionales de salud, y la discontinuidad en los programas de prevencion y
control de enfermedades crénicas. Zonas como Los Llanos, San Pablo y Loma
del Sauce reportan una baja frecuencia de brigadas médicas y escaso
seguimiento a pacientes con hipertension, diabetes y enfermedades
osteomusculares. Asimismo, persisten limitaciones en la dotacion de los puestos
de salud y en el transporte asistencial, lo que incrementa el riesgo de
complicaciones en casos urgentes.

En el ambito ambiental, la comunidad sefald la contaminacién de las fuentes
hidricas, el mal manejo de residuos y el uso indiscriminado de agroquimicos
como los principales riesgos para la salud publica, especialmente en las veredas
agricolas 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 sefaladas como
determinantes que agravan las condiciones de salud, especialmente entre las
mujeres, adolescentes y personas mayores.

De acuerdo con la cartografia 2025, la salud mental se ha convertido en un eje
prioritario: los lideres comunitarios reconocen un aumento en la depresion,
ansiedad, consumo de sustancias psicoactivas y problemas de convivencia. La
falta de psicdlogos y acompafiamiento terapéutico fue mencionada en casi todas
las zonas, al igual que la necesidad de programas preventivos dirigidos a jovenes
y familias.

Las comunidades propusieron como acciones clave:

e Ampliar la cobertura de atenciéon primaria en zonas rurales mediante
brigadas permanentes y personal interdisciplinario.

e Desarrollar programas de salud mental comunitaria, con atencion
psicosocial y promocidn de entornos familiares saludables.

e Fortalecer la educacion sanitaria y ambiental, mediante campanas de
prevencion, uso responsable del agua y reduccién de residuos.

e Implementar estrategias de alimentacidon saludable y autocuidado frente
a enfermedades crénicas.
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En sintesis, la cartografia social 2025 muestra que la salud en Peque sigue siendo
un reflejo de inequidades historicas, pero también de una creciente capacidad
organizativa comunitaria. Las comunidades reconocen que la transformacion de
los determinantes sociales —ambientales, econémicos 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 desafios significativos en el ambito econdmico,
social y de salud, que afectan tanto a la poblacién urbana como rural. La
economia local, basada principalmente en la agricultura, muestra una fragilidad
considerable, exacerbada por factores climaticos 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 basico. A nivel educativo,
aunque la cobertura es adecuada en primaria y secundaria, existe una brecha
considerable en educacién media y una alta tasa de analfabetismo, lo que limita
las oportunidades de desarrollo para la poblacion. La pobreza y las necesidades
basicas insatisfechas son mas acentuadas en areas rurales, donde los niveles de
hacinamiento y dependencia econdmica son mayores. Ademas, los problemas
de salud publica estan influenciados por factores como la falta de infraestructura
sanitaria adecuada, el uso inapropiado de agroquimicos, y la violencia
intrafamiliar, agravando la situacién de salud mental y bienestar de la
comunidad.

Para enfrentar estas problematicas, se requiere una intervencion integral que
considere el fortalecimiento de la infraestructura sanitaria, educativa y de
servicios basicos, especialmente en las zonas rurales. Es fundamental aumentar
la cobertura de acueducto y alcantarillado en areas no atendidas, asi como
mejorar las vias de acceso para facilitar el comercio y la movilidad. Se deben
implementar programas de educacidn y capacitacion para reducir el
analfabetismo y aumentar la cobertura en educacion media, lo que contribuira a
mejorar las oportunidades econdmicas. Adicionalmente, es crucial fortalecer la
atencidon primaria en salud, con un enfoque especial en la salud mental y la
rehabilitacién para personas con discapacidad, acompafiadas de campanas de
prevencion y promocién de la salud. La colaboracién entre el gobierno, la
comunidad y el sector privado, junto con la implementacién de sistemas de
alerta temprana para la gestidon de riesgos, sera vital para alcanzar un desarrollo
sostenible y mejorar la calidad de vida en Peque.
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3. CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA
SALUD EN EL TERRITORIO

3.1 Analisis de la mortalidad

En esta seccion se presenta un analisis exhaustivo sobre la situacién de salud y
calidad de vida en el territorio, enfocandose en los indicadores de mortalidad
gue impactan a la poblaciéon del municipio de Peque. Se abordan tanto las causas
generales de muerte como los factores especificos, considerando datos
actualizados entre 2014 y 2024. Se incluyen graficos y tablas que permiten
observar tendencias en la mortalidad ajustada por grandes causas, tanto para
hombres como para mujeres, asi como analisis de Afos de Vida Potencialmente
Perdidos (AVPP). Ademads, se examina la mortalidad materno-infantil,
desglosando los principales indicadores por edades y etnia, y se presenta un
anadlisis detallado sobre las muertes relacionadas con salud mental. Este
segmento tiene como objetivo ofrecer una visidon integral de la mortalidad en el
municipio, identificar patrones y proporcionar una base sélida para Ila
formulacion de estrategias de intervencién en salud publica. Cabe aclarar que
los datos correspondientes al afio 2024 que tienen un asterisco (2024*) son de
caracter preliminar y estan sujetos a ajustes por las fuentes oficiales.

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:

En el periodo 2015-2024, la tasa de mortalidad ajustada por edad en el
municipio de Peque presenta variaciones notables entre las principales causas
de defuncién. Las enfermedades del sistema circulatorio se consolidan como la
principal causa de muerte, con incrementos sostenidos que alcanzan su valor
mas alto en 2024 (114,5 por 100.000 habitantes), reflejando la creciente carga
de enfermedades crénicas 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 deteccion
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 econdmicos en la mortalidad. En contraste, las
enfermedades transmisibles y los signos y sintomas mal definidos permanecen
en niveles bajos, lo que indica mejoras en diagndstico y control epidemioldgico.
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Este patron confirma que Peque atraviesa una transicién epidemioldgica
avanzada, caracterizada por el predominio de enfermedades crénicas y causas
externas. Para enfrentar esta situacién, es prioritario fortalecer las estrategias
de prevencién cardiovascular y oncoldgica, mediante la promocién de estilos de
vida saludables, la deteccion temprana y el acceso oportuno a servicios de salud
especializados. Asimismo, se requiere reforzar la vigilancia y las acciones
intersectoriales de seguridad y prevencién de accidentes y violencia,
especialmente en poblacién joven y rural. Consolidar una red de atencién
integral, con énfasis en la prevencion y la atencién primaria en salud, permitira
reducir la mortalidad evitable y mejorar la calidad de vida de los habitantes del
municipio.

Grafica 1: Tasa de mortalidad por grandes causas, Municipio de Peque, 2015 - 2024
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Mortalidad general por grandes causas hombres.

En el periodo 2015-2024, las tasas de mortalidad ajustadas por edad en
hombres del municipio de Peque reflejan una marcada variabilidad entre las
principales causas de defuncidén. 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 prevencion 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 podria asociarse al envejecimiento y a
factores de riesgo relacionados con habitos de vida y exposicién ocupacional.

Las causas externas muestran un comportamiento preocupante, alcanzando los
valores mas 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 poblacion masculina. Por otro lado, las
enfermedades transmisibles presentan un comportamiento irregular, pero de
baja incidencia, mientras que los signos y sintomas mal definidos disminuyen
progresivamente, reflejando mejoras en la calidad del registro y diagndstico.
Este patréon evidencia que la mortalidad masculina en Peque estd fuertemente
influenciada por causas crénicas no transmisibles y externas, lo que requiere
acciones integrales en promocion de la salud, control de factores de riesgo
cardiovascular y prevencién de la violencia, especialmente orientadas a hombres
jévenes 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 hipertension,
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 deteccidon o incremento de casos vinculados a canceres
ginecoldgicos 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 afios mas recientes se reducen. Las enfermedades transmisibles
y los signos y sintomas mal definidos presentan tasas bajas, lo que podria indicar
mejoras en el acceso a diagndstico y control epidemioldgico. En general, el
patron de mortalidad femenina refleja la transicion hacia un predominio de
enfermedades crdénicas no transmisibles, especialmente cardiovasculares vy
oncoldgicas. Esto plantea la necesidad de fortalecer los programas de salud
sexual y reproductiva, deteccién temprana de cancer y promocion de estilos de
vida saludables, asi como garantizar un acceso equitativo y continuo a los
servicios de salud para la poblacién femenina, particularmente en zonas rurales.
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Anos de vida potencialmente perdidos - AVPP

El indicador AVPP ilustra sobre la pérdida que sufre la sociedad como
consecuencia de la muerte de personas jévenes o de fallecimientos prematuros.
El supuesto en el que se basan los AVPP es que cuando mas 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 distribucién de los
AVPP en los distintos estratos socioecondmicos y su evolucion en el tiempo.

El analisis de los Afios 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
contindian siendo la principal fuente de pérdida de afos de vida, alcanzando su
maximo 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 poblacién joven. Las afecciones del periodo perinatal
también representan una causa significativa, con picos en 2017, 2021 y 2022
(162 AVPP cada afio), lo que sugiere dificultades en la atencién 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 crénicas no transmisibles en la carga de
mortalidad del municipio.

Este comportamiento refleja una doble carga epidemioldgica, donde conviven
causas evitables —como las externas y perinatales— con enfermedades crdnicas
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 atencidn oportuna y la persistencia de condiciones
socioecondmicas adversas. Para reducir los AVPP, es necesario fortalecer la
atencidon primaria en salud, con énfasis en la salud materno-infantil, la
prevencion de accidentes y violencia, y la deteccion temprana de enfermedades
cardiovasculares y oncoldgicas. De igual forma, se recomienda incrementar la
educacion comunitaria en autocuidado, implementar politicas locales de
seguridad y ampliar la infraestructura y cobertura de servicios esenciales en las
zonas rurales del municipio.
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Grafica 2: Afos de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP por grandes causas Municipio de
Peque, 2015 - 2024.
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Anos de vida potencialmente perdidos AVPP hombres

El analisis de los Aifos 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 traumaticos que afectan a la poblacion
masculina joven. Las afecciones del periodo perinatal se mantienen como una
causa constante de AVPP en varios afios, especialmente en 2015, 2017, 2019,
2021 y 2023, lo que sugiere la necesidad de fortalecer la atencidn materno-
infantil y el control prenatal. Las enfermedades del sistema circulatorio
presentan un incremento sostenido, alcanzando su punto mas alto en 2019 (139
AVPP), lo que indica una creciente carga de enfermedades crdnicas no
transmisibles.

Las neoplasias exhiben un comportamiento fluctuante, con valores altos en 2015
(126) y un nuevo incremento en 2024 (92), lo que podria estar asociado a una
mayor deteccidon o envejecimiento poblacional. Por otro lado, las enfermedades
transmisibles y los signos y sintomas mal definidos muestran una presencia
irregular, posiblemente vinculada a mejoras en diagndstico y registro de causas
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de muerte. En conjunto, los resultados reflejan que la mortalidad masculina en
Peque esta fuertemente influenciada por causas externas y enfermedades
crénicas, ademas de deficiencias en el acceso a servicios de salud especializados.
Para reducir los AVPP, es prioritario implementar estrategias de prevencién de
violencia y accidentes, fortalecer la atencidon primaria y la salud perinatal, e
impulsar programas de deteccién temprana y control de enfermedades
cardiovasculares y oncolégicas que reduzcan la mortalidad prematura en
hombres.

Anos de vida potencialmente perdidos AVPP mujeres

El andlisis de los Afios 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 ultimos
anos, alcanzando su punto mas alto en 2024 con 99 AVPP, lo que refleja el
incremento de las enfermedades crdénicas no transmisibles en la poblacion
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 mas estables, reaparecen con fuerza en 2017, 2021y
2022 (82 AVPP cada afio), sugiriendo deficiencias en la atencién 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
oncoldgicas posiblemente relacionada con la deteccidon tardia. Asimismo, los
signos y sintomas mal definidos mantienen presencia a lo largo del periodo, lo
que podria reflejar limitaciones en la calidad del registro o dificultades en el
diagnostico oportuno. En conjunto, los resultados evidencian que la mortalidad
femenina en Peque esta influenciada por una combinacién de enfermedades
crénicas, condiciones perinatales y causas externas, destacando desigualdades
en el acceso a servicios de salud. Para reducir los AVPP, se recomienda fortalecer
la atencion primaria, priorizar el control de enfermedades cardiovasculares y
cancer, mejorar los programas de salud materna y perinatal, e implementar
estrategias de prevencion de violencia y accidentes con enfoque de género y
equidad territorial.

Tasas ajustadas de Afos de vida potencialmente perdidos — AVPP
El andlisis de las tasas de Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)
ajustadas por edad en el municipio de Peque durante el periodo 2015-2024*
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muestra una fuerte predominancia de las causas externas, que alcanzan su
punto maximo 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 poblacidon. Las neoplasias presentan una tendencia
fluctuante con picos significativos en 2020 (1.629,6) y 2024 (1.327,5), lo que
podria estar vinculado al envejecimiento poblacional y a limitaciones en la
deteccidén y tratamiento oportuno del cancer.

Las demds causas también muestran valores elevados en algunos afios,
especialmente 2017 (1.685,0) y 2024 (2.268,7), mientras que las enfermedades
transmisibles y los signos y sintomas mal definidos registran tasas mas bajas
pero con repuntes puntuales en 2019 (948,6) y 2019 (1.933,4)
respectivamente, lo que podria indicar fallas diagndsticas o de registro. En
conjunto, los datos reflejan que la mortalidad prematura en Peque esta
dominada por causas en gran medida prevenibles y controlables mediante
politicas de salud publica. Se recomienda fortalecer la atenciéon primaria, con
énfasis en la prevencion de accidentes y violencia, el control de enfermedades
crénicas y la deteccién temprana de cancer, ademas de promover habitos de
vida saludables y educacion comunitaria en salud. Estas acciones son esenciales
para reducir los AVPP y mejorar la esperanza de vida saludable en el municipio.

Grafica 3: Tasa ajustadas AVPP general, Municipio de Peque, 2015 - 2024.
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Tasas ajustadas de Afos de vida potencialmente perdidos - AVPP hombres

El andlisis de las tasas de Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)
ajustadas por edad en hombres del municipio de Peque, durante el periodo
2015-2024, muestra un patrén de alta variabilidad entre las diferentes causas
de mortalidad prematura. Las causas externas destacan de manera contundente
como el principal factor, alcanzando su pico maximo 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 crdnicas y la necesidad de fortalecer
la deteccidn 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 afnos sin registro, lo que
sugiere variaciones en las condiciones sanitarias y en la Vvigilancia
epidemioldgica. Por su parte, las demas causas y los signos y sintomas mal
definidos mantienen fluctuaciones considerables, con incrementos notables en
2023 (1.992,7) y 2020 (1.226,0) respectivamente, lo que podria reflejar
deficiencias en la calidad del diagndstico 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
crénicas. Se recomienda fortalecer la seguridad y prevencion de accidentes,
ampliar la atencion primaria en salud, mejorar el control de enfermedades
cardiovasculares y oncoldgicas, e implementar estrategias de educacién y
promocion de la salud que reduzcan los factores de riesgo y la carga de
mortalidad en la poblacién masculina.

Tasas ajustadas de Afos de vida potencialmente perdidos — AVPP mujeres

El analisis de las tasas de Afos 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 maximo 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 maximo en 2024 (2.059,3), reflejando la creciente carga de enfermedades
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cardiovasculares en la poblacién femenina. Por su parte, las neoplasias
mantienen una variabilidad importante, con incrementos en 2016 (946,0) y 2020
(1.514,1), lo que podria estar relacionado con la deteccién tardia 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 vacunacién o en la prevencion de infecciones. Las demas
causas Yy los signos y sintomas mal definidos presentan valores elevados en
varios afos, destacando 2020 (2.426,5) y 2024 (2.723,2), lo que podria reflejar
limitaciones diagndsticas y brechas en la atencién médica oportuna. En conjunto,
los datos sugieren que la mortalidad prematura femenina en Peque esta
influenciada tanto por causas cronicas no transmisibles como por eventos
externos prevenibles. Se recomienda fortalecer la atencién primaria en salud,
mejorar el control y seguimiento de enfermedades cardiovasculares vy
neoplasicas, y promover estrategias de prevencién de accidentes y violencia,
junto con la educacién en estilos de vida saludables para reducir la carga de
mortalidad en las mujeres del municipio.

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Luego de identificar las principales causas de mortalidad general y por sexo en
el municipio, se realizara un analisis mas detallado del comportamiento de estas
grandes causas por sus respectivos subgrupos, lo que permitira 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
demas causas y sintomas, 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 afios especificos
gue evidencian vulnerabilidades en la prevencidn 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 vacunacién contra
enfermedades respiratorias o en las medidas de control durante los meses frios.
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Las enfermedades infecciosas intestinales registraron un pico en 2019 (27,9), lo
gue podria estar asociado con problemas de calidad del agua, saneamiento
basico insuficiente o manipulacién 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 clinico
oportuno o infecciones asociadas a la atencion en salud. No se reportan casos
de tuberculosis, VIH o enfermedades inmunoprevenibles, lo que puede
interpretarse como un reflejo de coberturas aceptables en vacunacién y control
epidemioldgico, aunque requiere confirmacidon continua. En conjunto, los datos
evidencian que las IRA, infecciones intestinales y septicemia representan los
principales desafios en la morbilidad infecciosa masculina. Se recomienda
fortalecer la vigilancia epidemioldgica comunitaria, intensificar las acciones de
prevencion 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.

Grafica 4: Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en hombres del Municipio de
Peque, 2015-2024
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El andlisis 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
basico, asi como posibles brotes de origen alimentario.

Estos comportamientos evidencian vulnerabilidad ante eventos epidémicos
agudos y limitaciones en la vigilancia epidemioldgica y control oportuno. Para
reducir el impacto, se recomienda fortalecer las campafias de vacunacion contra
enfermedades respiratorias, mejorar la infraestructura de agua y saneamiento,
e implementar estrategias de deteccion temprana y educacién sanitaria
comunitaria que permitan disminuir la mortalidad asociada a estas causas
transmisibles.

Grafica 5: Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en mujeres del Municipio de
Peque, 2015-2024

400 -
—+—Enfermedades infecciosas intestinales
350 -
—=—Tuberculosis
2
= 300 -
= —+—Ciertas enfermedades transmitidas por
e vectores y rabia
= 250
g, ——~Ciertas enfermedades
= inmunoprevenibles
E 200 -
a —+—Meningitis
w
o
& 150 |
5 ~e—Septicemia, excepto neonatal
™
g 100 -
= Enfermedad por el VIH (SIDA)
50 -
Infecciones respiratorias agudas
00 = = = |2 = & = =4 L =
g g g g g g § g g }\lr Resto de ciertas enfermedades
~ I3 ] IS ] IS ] IS ] < infecciosas y parasitarias
Afio de defuncion
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
S
L o : ©
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. SC4887-1




Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

o s el

Neoplasias hombres

El analisis 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 estdmago presentan las tasas mas
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
cancer como una causa relevante de mortalidad. Se observa ademas la
reaparicion del cancer de colon y recto en 2024 (26,6) y del cancer de prostata
en afios previos como 2018 (22,5), lo que sugiere la necesidad de fortalecer las
estrategias de tamizaje en hombres mayores. Asimismo, los tumores de
localizacién no especificada aumentaron en 2024 (40,4), indicando posibles
dificultades diagndsticas o limitaciones en la precision de los registros.

Otros tipos de neoplasias, como la leucemia, mostraron variaciones notables en
2020 (35,2), mientras que los tumores in situ 0 de comportamiento incierto
tuvieron su mayor registro en 2021 (26,8), lo que podria reflejar una mejora en
la deteccion temprana. Este comportamiento general sefiala avances parciales
en diagnostico, pero también brechas en la clasificacion y seguimiento de casos.
Se recomienda reforzar los programas de deteccion oportuna de cancer gastrico,
de préstata y colorrectal, ademds de mejorar la capacidad diagndstica
histopatoldgica y la calidad de los registros de mortalidad, garantizando acceso
efectivo a tratamiento y control continuo en la poblacién masculina.
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Grafica 6: Tasa de mortalidad para las neoplasias en hombres del Municipio de Peque, 2015-
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Neoplasias mujeres
El andlisis de la mortalidad por neoplasias en mujeres del municipio de Peque
entre 2015 y 2024* muestra una variabilidad marcada en los tipos de cancer
predominantes. Los tumores malignos del estdmago 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 podria reflejar una mejor deteccién o
tratamiento, aunque persisten factores de riesgo alimentarios y limitaciones en
el acceso a controles preventivos. El cancer 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 canceres del sistema digestivo.
Los tumores de localizacién no especificada repuntaron en 2023 (25,1) y 2024
(23,3), lo que sugiere deficiencias diagndsticas 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 diagndstica, aunque con
retos en su clasificacion. En conjunto, los resultados evidencian avances
parciales en deteccidn y registro oncoldgico, pero también una carga persistente
de canceres prevenibles. Se recomienda fortalecer los programas de tamizaje,
la deteccién oportuna y las acciones educativas que promuevan habitos
saludables y la consulta temprana.
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Grafica 7: Tasa de mortalidad para las neoplasias en mujeres del Municipio de Peque, 2015-
2024.
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Enfermedades del sistema circulatorio hombres
El analisis 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 corazén e
insuficiencia cardiaca. Las enfermedades isquémicas registraron su pico en 2019
(86,4 por 100.000 habitantes), seguido de una disminucién hasta 2023 (12,3),
con un leve repunte en 2024 (22,6), lo que sugiere persistencia de factores de
riesgo como hipertensidn, obesidad y sedentarismo. La insuficiencia cardiaca
presentd incrementos en 2022 (25,8), 2023 (63,1) y 2024 (36,5), reflejando
complicaciones derivadas de enfermedades crénicas no controladas vy
diagnésticos tardios.
Las enfermedades hipertensivas, con tasas elevadas en 2019 (35,6) y 2024
(17,7), evidencian dificultades en el manejo sostenido de la presion arterial,
mientras que las enfermedades cerebrovasculares reaparecen en algunos afios
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 atencidn primaria, garantizar el control periddico de la hipertension,
promover estilos de vida saludables y mejorar el acceso al diagnéstico temprano
y tratamiento integral de las enfermedades del sistema circulatorio.
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Grafica 8: Tasa de mortalidad para enfermedades del sistema circulatorio en hombres del
Municipio de Peque, 2015-2024.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Enfermedades del sistema circulatorio mujeres

El analisis 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 corazén e insuficiencia
cardiaca. Las enfermedades isquémicas alcanzaron su punto maximo 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 hipertensién, obesidad y habitos alimentarios poco saludables. La
insuficiencia cardiaca 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 crénicas y un diagndstico tardio.

Las enfermedades hipertensivas reaparecieron en algunos afnos 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 hipertension no controlada y baja adherencia al
tratamiento. Este comportamiento indica una carga cardiovascular persistente,
asociada a factores modificables. Se recomienda fortalecer la atencién primaria
en salud, promover habitos de vida saludables, e implementar programas de
prevencion y control de la hipertension y las enfermedades cardiacas,
priorizando el diagndstico oportuno y el seguimiento continuo de los pacientes.
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Grafica 9: Tasa de mortalidad para enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del
Municipio de Peque, 2015-2024.
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Afecciones originadas en el periodo perinatal hombres

El analisis de la mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres entre 2015 y 2024* muestra un comportamiento intermitente, con
casos aislados en afos especificos. En 2015, 2019 y 2023 se registraron
defunciones por trastornos respiratorios del periodo perinatal, reflejando
complicaciones respiratorias neonatales persistentes. En 2017 se reportd un
caso asociado a complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento,
mientras que en 2021 se presentd una sepsis bacteriana del recién nacido y en
2022 un caso dentro del grupo de otras afecciones perinatales.

La distribucion dispersa y de baja frecuencia sugiere eventos prevenibles
vinculados a la calidad de la atencién prenatal y del parto, asi como al acceso
oportuno a servicios especializados. Para reducir estos casos, se recomienda
fortalecer el control prenatal, garantizar la presencia de personal capacitado en
atencion perinatal, y mejorar la infraestructura de salud neonatal, especialmente
en zonas rurales. Ademas, las campafas de educacion dirigidas a gestantes
podrian favorecer la deteccion temprana de complicaciones y contribuir a
disminuir la mortalidad en este grupo etario.
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Grafica 10: Tasa de mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres
del Municipio de Peque, 2015-2024.
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Afecciones originadas en el periodo perinatal mujeres

El analisis de la mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres entre 2015 y 2024* muestra un patrén esporadico, con pocos casos
distribuidos en afios puntuales. En 2017 se registré una defuncion por trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal, mientras que en 2021 se presentd
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 atencién durante el parto o el manejo de emergencias
neonatales.

La ocurrencia de casos dispersos sugiere la necesidad de fortalecer la atencién
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 campafias de educacion
materna enfocadas en la importancia del control prenatal regular y en el
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reconocimiento temprano de sighos de riesgo, con el fin de prevenir defunciones
evitables y consolidar la atencién integral a la madre y al recién nacido.

Grafica 11: Tasa de mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del
Municipio de Peque, 2015-2024.
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Causas externas hombres
El analisis 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
disminucién en 2024 (25,3), lo que refleja una persistente problematica de
violencia. Los suicidios también se mantuvieron en niveles relevantes,
alcanzando su punto mas alto en 2023 (68,2), lo que sugiere un incremento en
los trastornos de salud mental y un acceso limitado a servicios de apoyo
psicoldgico.
Los accidentes de transporte terrestre contindan 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 esporadicos por caidas y otros accidentes. En conjunto, estos
resultados evidencian una carga importante de muertes prevenibles. Se
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recomienda fortalecer las estrategias de prevencién de la violencia y el suicidio,
ampliar la cobertura en salud mental, e implementar campafias 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.

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

2024.
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Las demas causas externas

Causas externas mujeres

El analisis de la mortalidad por causas externas en mujeres entre 2015 y 2024*
muestra la presencia de picos en diferentes afios, concentrados en accidentes
de transporte terrestre, agresiones y suicidios. Los accidentes de transporte
terrestre alcanzaron su punto maximo en 2021 (59,5 por 100.000 habitantes),
evidenciando problemas de seguridad vial y posibles fallas en la infraestructura
de transporte. En 2022 se registré un aumento en los casos de ahogamiento y
sumersién accidentales (27,0), lo que podria reflejar una exposicion 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 publica. Asimismo, las lesiones autoinfligidas
(suicidios) presentaron su tasa mas alta en 2020 (29,1), reflejando un deterioro
en la salud mental y posibles limitaciones en la atencion psicosocial. Estos
resultados destacan la necesidad de fortalecer los programas de salud mental,
mejorar la seguridad ciudadana, e implementar estrategias de prevencion de
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accidentes viales y ahogamientos, junto con acciones integrales de proteccién y
apoyo a las mujeres para reducir la mortalidad por causas externas.

Grafica 13: Tasa de mortalidad por causas externas en mujeres del Municipio de Peque, 2015-
2024.
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Mortalidad en las demas causas hombres

El analisis de la mortalidad por las demas enfermedades en hombres entre 2015
y 2024* muestra variaciones notables, con predominio de las enfermedades
crénicas de las vias respiratorias inferiores, que registraron picos en 2016 (55,2
por 100.000 habitantes) y 2023 (42,8), consolidandose como las principales
causas dentro del grupo. Estas cifras reflejan la persistencia de factores de riesgo
como el tabaquismo, la exposicidon a contaminantes y la limitada atencién en
salud respiratoria. En 2019 se observd un aumento importante en las
enfermedades del sistema nervioso (57,6), lo que podria estar asociado con
envejecimiento poblacional o deficiencias en el diagndstico 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 deteccion temprana de enfermedades crdnicas. Se
recomienda fortalecer la prevencion y el control de enfermedades respiratorias
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y neuroldgicas, mejorar la nutricién y el acceso a atenciéon primaria, e
implementar vigilancia epidemioldgica continua para anticipar brotes y reducir
la carga de mortalidad por causas prevenibles.

Grafica 14: Tasa de mortalidad por las demas causas en hombres del Municipio de Peque,

2015-2024.
70,0 ——Diabetes melltus
-=-Deficiencias nutricionales y anemias

60,0 nutricionales
- —+—Trastornos mentales y del comportamiento
QO
2
E 50,0 - ——FEnfermedades del sistema nervioso, excepto
5 meningitis
s —+—Enfermedades cronicas delas vias respiratonas
S 400 - inferiores
§ ~e—Resto de enfermedades del sistema respiratorio
S
by 30,0 - ——Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
3 obstruccion intestinal
% ——Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas
= 200 - de higado
[ ' Resto de enfermedades del sistema digestivo
=

100 - —+—Enfermedades del sistema unnario

~s—Hiperplasia de la prostata
0,0 - T

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas

Resto de las enfermedades

2016
2017
2018
2019
2020 7
2021
2022
2023
2024*

Ao de defuncion
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Mortalidad en las demas causas mujeres

El comportamiento de la mortalidad por las demas enfermedades en mujeres
entre 2015 y 2024* muestra varios picos a lo largo del periodo. La diabetes
mellitus presentd una tasa elevada en 2015 (38,6 por 100.000 habitantes) y una
disminucién a 14,4 en 2021, lo que evidencia una reduccion parcial, aunque con
persistencia del problema. Las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores destacaron con aumentos en 2017 (18,4) y 2020 (58,2), reflejando
una alta incidencia en esos afios. 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 deteccién y atencion prenatal.

Las posibles causas de este comportamiento podrian estar relacionadas con
acceso limitado a servicios de salud especializados, problemas nutricionales,
condiciones socioecondmicas adversas y deficiencias en la atencion preventiva.
Para reducir estas tasas, se recomienda fortalecer la atencién primaria en salud,
promover la deteccion y manejo temprano de enfermedades croénicas, y ampliar

(@)
@ Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. SC4887-1




Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

o s el

los programas de nutriciéon, salud respiratoria y urinaria. Ademas, es
fundamental reforzar la salud materna y prenatal, garantizando un mejor
seguimiento de embarazos y la deteccién oportuna de malformaciones
congénitas.

Grafica 15: Tasa de mortalidad por las demas causas en mujeres del Municipio de Peque, 2015-

2024.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifez

La mortalidad materno-infantil y en la nifiez refleja la calidad de vida y el acceso
a la salud, al mostrar el estado de las madres y las condiciones de los nifios
desde el nacimiento hasta los 5 anos. El andlisis abarca tasas de mortalidad por
grupos etarios y causas de muerte en 16 categorias de enfermedades
(infecciosas, respiratorias, congénitas, entre otras), ademas de tendencias y
semaforizacién para detectar alertas. Al considerar factores como residencia y
etnicidad, se evidencian desigualdades que orientan estrategias de atencion vy
prevencidn en la poblacidn infantil mas vulnerable.

Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio

El analisis del comportamiento de la mortalidad en menores de 1 afio en Peque
entre 2015 y 2024 evidencia que las afecciones originadas en el periodo perinatal
contintan 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 maximo 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 atencién neonatal. Asimismo, se reportan incrementos en enfermedades del
sistema respiratorio, destacandose 2016 (19,23 en hombres) y 2019 (16,13 en
mujeres), junto con casos de malformaciones congénitas y anomalias
cromosdmicas 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 atencién 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 socioeconémicas pueden
estar influyendo en estas muertes prevenibles. Para reducir estos indices, se
recomienda reforzar la atencidon obstétrica y neonatal, ampliar los programas de
deteccién de malformaciones congénitas y fortalecer la prevencién y manejo de
infecciones respiratorias en menores, garantizando una respuesta integral y
equitativa para mejorar la supervivencia infantil.

e o~ L
Tabla. 17 Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo de menores de 1 afio del Municipio
de Peque, 2015-2024.
Hombres Mujeres

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del |—_——_ T w & o - ~ = % 1 P = & & § &
nifio s B 3 = & 8 ] 8 g | B8 2 3 = =3 s 8 & 8 3

& =8 & ®& R’ =& H ] = g R & & ®& & & & & &’ g

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 D00 000 000 D000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o000 o000 o000 ogo ooolEEBE o000 o000 000 D00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 D000 000 000 D000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 D00 000 000 D00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio oooEEE: o000 000 000 000 000 000 000 000 o000 ocoofBl: o000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00C D00 000 000 D000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal W8S o008k ooolE@EE oo SR SR EEEE o000 oooooo [EER: ooo o000 oo0 20 BEEEE o000 o000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o000 ooof@82 o000 ooo ooo oooll@E o000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demis enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 D000 000 000 000 D00 000 000 D00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000 D000 000 000 000 000 000 00D 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en nifios de 1 a 4 afos

El analisis de la mortalidad en menores de 1 a 4 afios entre 2015 y 2024 muestra
una concentracidon de casos en los grupos masculinos, con picos marcados en
distintas causas. Las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
alcanzaron una tasa elevada en 2021 (274,73 por 100.000 habitantes), mientras
que las enfermedades del sistema nervioso registraron el valor mas alto del
periodo en 2023 (289,86). Asimismo, se evidencié 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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sintomas clinicos no especificados, lo que podria indicar dificultades diagndsticas
o subregistro en la clasificacion de causas de muerte.

Estos comportamientos sugieren la existencia de limitaciones en la atencion
pediatrica especializada, posibles carencias nutricionales y una insuficiente
cobertura en programas de vacunacion y seguimiento del crecimiento vy
desarrollo infantil. Se recomienda fortalecer las acciones de deteccién temprana
de enfermedades metabdlicas y neuroldgicas, junto con intervenciones
comunitarias de prevencién y promocién de la salud infantil. Ademas, es
fundamental reforzar los programas de inmunizacién y control de infecciones
respiratorias, garantizando el acceso equitativo a servicios de salud y atencion
oportuna en el territorio.

. . o
Tabla. 18 Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en nifios de 1 a 4 afos del
Municipio de Peque, 2015-2024.

Causa d b lista de tabulacién para la mortalidad infantily del Hombres Mujeres
ausa de muerte segun lista de a:i;: n para la mortalidad infantil y del ﬁ E E‘ E E § § ﬁ Q & E E E E E & § § § %
] B & R’ R®R ] H ] S g B g & = ] B & R 8|8 g
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00| 000 000 000 000 00 000 000 000 000 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 0,00 000 0,00 0,00 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas o000 000 000 000 o000 ooofMBEEE@ o000 000 o000 000 000 000 0,00 00 000 000 00 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 ooc NEEEEE 0,00 000 000 000 0,00 00 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 000 000 000 000 000 0,00 0,00 D000 0,00 0,00 000 000 000 000 00 000 000 G400 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00| 000 000 000 0,00 ,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio o000 oo @@@8o 000 000 000 0,00 000 0,00 0,00 000 000 000 000 00 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00| 000 000 000 000 00 000 000 Q00 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 0,00 000 0,00 0,00| 000 000 000 0,00 00 000 000 000 000 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00| 000 000 000 000 00 000 000 G400 000 0,00
Signas, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 o000 ocofi@3@8s o000 000 000 00 000 000 000 000 000
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 0,00 000 0,00 0,00| 000 000 000 0,00 00 000 000 000 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 00 000 000 000 0,00 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 afios

El analisis de la mortalidad en menores de 5 afios en el municipio de Peque entre
2015 y 2024 muestra una tendencia en la que las afecciones originadas en el
periodo perinatal continlan siendo la causa principal de muerte infantil. En el
grupo de hombres, se observan picos en 2015 (18,87), 2019 (22,22) y un
maximo en 2023 (32,26). En mujeres, las tasas mas altas también corresponden
a este grupo, con 20,41 en 2021 y 19,61 en 2022, lo que refleja una
problematica persistente en la atencion prenatal y neonatal. Ademas, se
registran valores relevantes en las enfermedades del sistema respiratorio (19,23
en hombres en 2016 y 16,13 en mujeres en 2019), asi como en las
malformaciones congénitas y anomalias cromosémicas (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 afios 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 socioecondmicas adversas podrian estar influyendo en estos
resultados. Para reducir estas tasas, se recomienda fortalecer la atencion
integral del binomio madre-hijo, mejorar la deteccion temprana de
malformaciones congénitas, y garantizar el acceso equitativo a servicios de salud
de calidad, acompanados de programas educativos sobre cuidado prenatal,
nutricion y salud neonatal.

Tabla. 19 Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en nifios menores de 5 anos del
Municipio de Peque, 2015-2024.

Causa de muerts lista de tabulacién para la mortalidad infantily del Hombres Mujeres
ausa de muerte segun lista de a:i;: n para la mortalidad infantil y de - = = 2 g 3 5 g | 2 sz = 3 g 5 8 8 %
& =] & | R’ =& H E = g R & ® 8’| =&’ & ® R’ R’ g
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 DO0 000 000 D00
Tumores (neaplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00D 000 000 000 000 000 000 000 000 D00
Enfermedades de la sangre y de los Grganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 oo0 ooolEMEE o000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 D000 000 000 D00
Enfermedades del ofdo y de la apéfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 D000 000 000 D000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio ooo8& o000 000 000 000 000 000 o000 ooo] o000 ooof8iz ooo o000 00O 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 D000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal W8S, o00EEE7 000883 o.00 NNEERa NEE:: IEEEE 0,00 000 oo0ol@8H3 oo0o o000 o000 NE0ME MEEE o000 o000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 000 000 000 000 000 000 go0 000 o000 oo0o ooof@8s o000 oo o000 ool o000 000 000
Signas, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 D000 000 000 D000
Todas las demds enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez

El anélisis de la mortalidad materno-infantil y en la nifez en Peque (2014-2024)
evidencia picos y variaciones importantes, con tasas mas altas que el promedio
departamental (18,2 por 1.000 nacidos vivos), reflejando mayor vulnerabilidad
en menores de cinco afos. La mortalidad neonatal aumenté en 2021 (18,7) y
2022 (20,8), con reduccion en 2024, posiblemente por cambios en la cobertura
perinatal. La mortalidad por EDA (124,5) superd la media de Antioquia,
indicando deficiencias en saneamiento y acceso a agua segura, y se registré un
caso de desnutricién infantil en 2021 (116,1), asociado a problemas de
seguridad alimentaria. En contraste, la mortalidad materna se mantuvo en cero,
reflejando buena atencidn obstétrica.

Las variaciones se vinculan a limitaciones en la atencidon prenatal, neonatal y
pediatrica, asi como a factores socioecondmicos y geograficos. Se recomienda
fortalecer los programas de primera infancia, nutricidn y control de
enfermedades prevalentes, ademas del seguimiento continuo a gestantes vy
recién nacidos, con enfoque intersectorial para reducir la mortalidad evitable.
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Tabla. 20 Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno-infantil y nifiez del
Municipio de Peque, 2015-2024.

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Peque 5515 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

Razén de mortalidad materna 30,7 2 N 2 N - - - - - -

Tasa de mortalidad neonatal 5.4 2 N 2 ~ - - 2 2 N N

0,0
0,0
Tasa de mortalidad infantil 8,4 re Ve 2 ~ 2 N Z Y ~ e
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5 Ve ~ rd ~ A ~ 2 ~ Ve ~
0,0 - - - -
=
0,0

Tasa de mortalidad por IRA en menores de 73
cinco afos !

Tasa de mortalidad por EDA en menores de

cinco anos 2,8

- - - - - - - - ”

Tasa de mortalidad por desnutricion en

= 3,3
menores de cinco afios

- - - - 2N

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Razon de mortalidad materna
El analisis de la razén 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 afios posteriores. Estos valores atipicos, muy por
encima del promedio departamental de Antioquia (30,7 en 2024), podrian
corresponder a eventos aislados o errores de registro, dada la baja poblacién del
municipio y el reducido nimero de nacimientos anuales.
A partir de 2018, la ausencia de casos maternos reportados sugiere una mejor
atencidn obstétrica y seguimiento prenatal, o una subnotificacién de eventos, lo
gue requiere verificaciéon con las fuentes de vigilancia. Este comportamiento
resalta la necesidad de mantener una vigilancia activa de la salud materna,
fortalecer la deteccion temprana de riesgos obstétricos y garantizar la atencién
oportuna del parto y puerperio, especialmente en zonas rurales dispersas donde
el acceso a servicios especializados sigue siendo limitado.
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Grafica 16. Razon de mortalidad materna, municipio de Peque, 2014-2024
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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 afios 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 atencidn 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, atencién deficiente durante el parto y falta de seguimiento a
recién nacidos de riesgo. La ausencia de casos en 2024 podria deberse a una
mejora en la vigilancia o a la baja natalidad del municipio. Se recomienda
fortalecer la atencién integral a gestantes y recién nacidos, mejorar la
capacitacién del personal de salud en emergencias obstétricas y neonatales, vy
garantizar la remisién oportuna a centros de mayor complejidad para reducir las
muertes evitables en este grupo etario.
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Grafica 17. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Peque, 2014-2024
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Tasa de mortalidad infantil

Entre 2014 y 2024, la tasa de mortalidad infantil en Peque presentd una alta
variabilidad, con picos en 2017 (24,6) y 2021 (28,0), seguidos de una
disminucién 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
gue evidencia una brecha persistente y mayor vulnerabilidad en la poblacién
infantil del municipio.

Las fluctuaciones observadas pueden asociarse a cambios en la cobertura y
calidad de la atencion perinatal, asi como a factores socioecondmicos vy
geograficos que limitan el acceso a servicios de salud. Este comportamiento
resalta la necesidad de fortalecer la atencidén materno-infantil, garantizar el
seguimiento prenatal y neonatal continuo y consolidar estrategias locales de
prevencidon de mortalidad evitable.
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Grafica 18. Tasa de mortalidad infantil, municipio de Peque, 2014-2024
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Tasa de mortalidad en menores de 5 anos

Entre 2014 y 2024, la mortalidad en menores de cinco afios en Peque mostrd
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 podrian asociarse a limitaciones en la atencién pediatrica y
factores socioecondmicos, lo que resalta la necesidad de reforzar la atencién
integral, prevencidn y seguimiento continuo para reducir la mortalidad evitable.

Grafica 19. Tasa de mortalidad en menores de 5 afios, municipio de Peque, 2014-2024
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afos

Entre 2014 y 2024, la mortalidad por Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA) en
menores de cinco ainos en Peque presentd dos picos altos en 2016 (87,3) y 2017
(173,6), sin casos en los demas afios. 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 atencién oportuna, mientras
gue la ausencia posterior podria relacionarse con mayor cobertura de vacunacién
y atencién respiratoria. Se recomienda mantener la vigilancia y reforzar la
prevencidn para evitar recurrencias.

Grafica 20. Tasa de mortalidad IRA en menores de 5 afos, municipio de Peque, 2014-2024
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Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 anos

Entre 2014 y 2024, la mortalidad por enfermedad diarreica aguda (EDA) en
menores de cinco aflos 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 podria estar relacionado con deficiencias en la atencion oportuna
e idénea en la IPS, asi como con fallas en el manejo de la deshidratacion y la
referencia médica. Aunque los afos previos mostraron control, se requiere
fortalecer la atencion clinica, la capacitacion del personal de salud y las
estrategias preventivas comunitarias para evitar recurrencias.
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Grafica 21. Tasa de mortalidad EDA en menores de 5 afios, municipio de Peque, 2014-2024
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Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios

Entre 2014 y 2024, la mortalidad por desnutricion en menores de cinco afnos en
Peque se mantuvo en cero, excepto en 2021, cuando alcanzé 116,1 por cien mil,
superando ampliamente el promedio departamental de 2,8.

Este aumento puntual podria estar relacionado con fallas en la atencién oportuna
e idonea en la IPS, asi como con limitaciones en la deteccién 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.

Grafica 22. Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios, municipio de Peque,

2014-2024
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Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal
por etnia

En la razén de mortalidad materna a 42 dias, los datos disponibles corresponden
Unicamente 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 atencién de
emergencias y limitaciones en el acceso a servicios de salud materna. Esto
resalta la necesidad de fortalecer la atencidn prenatal, el control del parto y la
referencia oportuna, sobre todo en poblaciones rurales y étnicas con mayor
dispersion geografica.

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 reduccion a 18,18 en 2012, y valores posteriores que
oscilan entre 9,17 y 20,83. El incremento en los ultimos afios, con 20,83 en 2022
y 15,87 en 2023, sugiere persistencia de factores de riesgo perinatal, como
atencidon 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 atencién obstétrica y neonatal, junto con el
seguimiento integral a gestantes y recién nacidos, priorizando territorios étnicos
y de dificil acceso.

Tabla. 21 Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal
por etnia, Municipio de Peque, 2009-2024.
Razén de mortalidad materna a 42 dias por Departamento, Municipio y Etnia

4~ PALEWQUERD DE SAN BASTLID
5~ NEGRO, MULATD, AFROCOLOMBIANO © AFRODESTENCIENTE

- OTRAS ETHIAS 1030,93 163934
HO REPGRTADD

Total General 109,93 163934

Tasa do mortalidad neonatal por Departamento, Municipioy Etnia
Etnia 2009 2010 011 012 2013 2015 2016 017 2018 019 020 P por] 2013 2024
4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO

5+ NEGRO, MULATD,

AFROCOLOMBTANO O

- DIRAS ETHIAS 31,04 18,18 10,31 917 1630 18,69 2083 1587
HO REPORTADD

Tatal General 3,6 1186 10,31 917 16,30 18,69 0,83 15,87

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal
por area de residencia

En el analisis de la razéon de mortalidad materna por area de residencia, se
evidencian fluctuaciones significativas con picos marcados en el centro poblado
(2015: 16.666,67) y en el area rural dispersa (2017: 2.702,70). Estas cifras
reflejan eventos criticos posiblemente asociados a bajo acceso a servicios

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. SC4887-1




Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

o s el

obstétricos, demoras en la atencion 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 nimero de nacimientos, donde un solo
caso tiene un impacto elevado en la tasa. Se hace necesario fortalecer la red de
atencidon materna, mejorar el transporte asistencial y garantizar la presencia de
personal capacitado en territorios de dificil acceso.

Respecto a la tasa de mortalidad neonatal por darea, se observa un
comportamiento variable y preocupante. En la cabecera municipal, los picos mas
altos se registran en 2021 (125,0) y 2022 (66,67), sugiriendo un incremento en
complicaciones neonatales o deficiencias en la atencion perinatal. En el centro
poblado, se presentaron tasas elevadas en 2017 (76,92), mientras que el area
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 atencién neonatal. Es prioritario reforzar la
atencion prenatal y neonatal en zonas rurales, asegurar el traslado oportuno de
emergencias y desarrollar estrategias de educacion y prevencion comunitaria
para reducir los riesgos asociados a la mortalidad neonatal en Peque.

Tabla. 22 Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal
por area de residencia, Municipio de Peque, 2009-2024.

Razén de mortalidad materna a 42 dlas por Departamento, Munlcipio y Area

|Area Geogrifica 2009 210 11 2012 2013 2014 ms 2016 m7 2018 2019 2020 un w2 013 2024
1- CABECERA

2 CENTRO POBLADD e

3- AREA RURAL 703,70
DISPERSA
SIN INFORMACION

Total Gemeral 100,93 163938

Tasa de mortalidad neonatal por Departamento, Municipia y Area
Area Geografica 2009 010 011 12 2013 2014 W15 2016 7 2018 2019 020 M 022 023 204

7 CENTRO POBLADD 7692 15,0 6,67

3- AREA RURAL 7,68 a7 149 1538 16,67 na
ISPERSA

SIN INFORMACION

Total General n® 186 1031 917 1630 18,69 W 1587

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

El analisis 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, asi como por
trastornos mentales asociados al consumo de sustancias psicoactivas, tanto en
hombres como en mujeres. La Unica causa registrada durante el periodo
corresponde a epilepsia, con tres casos masculinos reportados en los afios 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
neuropsiquiatricas, aunque es posible que existan subregistros asociados a
limitaciones diagnodsticas y de notificacion, especialmente en zonas rurales y
dispersas del municipio. Se recomienda fortalecer la deteccion temprana de
trastornos neuroldgicos y mentales, mejorar la capacitacién del personal de
salud en salud mental comunitaria, y promover estrategias de prevencion y
atencion integral que incluyan la vigilancia activa de casos en articulacién con
redes de apoyo psicosocial.

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

El anadlisis de la mortalidad en el municipio de Peque durante el periodo 2014-
2024 evidencia un perfil epidemioldgico en transicidn, donde predominan las
enfermedades crénicas 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 Ultimos afos, lo que sugiere una mejora en la deteccion, aunque
persisten deficiencias en el diagndstico temprano y el acceso a tratamientos
especializados. Las causas externas (accidentes, violencia y suicidios) contintan
siendo un problema relevante, especialmente en hombres jovenes, evidenciando
la necesidad de fortalecer las estrategias intersectoriales de prevencién de
violencia, seguridad vial y salud mental comunitaria.

El comportamiento de los Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) confirma
la carga de mortalidad prematura asociada principalmente a causas externas,
afecciones perinatales y enfermedades crdnicas, lo que refleja desigualdades en
el acceso a servicios de salud y las condiciones socioeconémicas del territorio.
La coexistencia de causas prevenibles y crdénicas resalta la doble carga
epidemioldgica que enfrenta el municipio. Para reducir los AVPP, se requiere
fortalecer la atencion primaria en salud, priorizar la deteccion temprana de
enfermedades cardiovasculares y oncoldgicas, y mejorar la atencion materno-
infantil y la prevencidon de accidentes y violencia, con un enfoque comunitario y
territorial.

En cuanto a la mortalidad materno-infantil, se observa una reduccién 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 desnutricion
en menores de cinco afios evidencian vulnerabilidad en la atencidon basica, el
saneamiento y la seguridad alimentaria, mientras que la razén de mortalidad
materna se mantiene en cero en los ultimos afos, lo que indica una mejora en
la cobertura y calidad de la atencidn obstétrica. Estas tendencias reafirman la
necesidad de fortalecer la atencidon integral del binomio madre-hijo, garantizar
la remision oportuna de emergencias obstétricas y reforzar los programas de
nutricidon y salud perinatal en areas rurales y de dificil acceso.

Finalmente, la mortalidad relacionada con la salud mental se mantiene en niveles
bajos, con registros esporadicos por epilepsia y sin muertes por trastornos
mentales o consumo de sustancias psicoactivas. Si bien esto podria reflejar una
baja incidencia, también podria indicar subregistro por limitaciones diagnodsticas
o estigmatizacion. Se recomienda continuar fortaleciendo la Vvigilancia
epidemioldgica en salud mental, la capacitacion del talento humano en deteccién
y manejo de trastornos neuroldgicos y emocionales, y la ampliacién 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 politica local de salud integral, con énfasis en la
prevencion de la mortalidad evitable, la reduccidon de brechas en el acceso a
servicios y la promocion de entornos saludables y seguros para toda la poblacion
de Peque.

3.2 Analisis de la morbilidad

El anadlisis de la morbilidad en el municipio de Peque ofrece una visidn integral
sobre el estado de salud de la poblacién, 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, asi
como problemas de salud materno-perinatales y lesiones. Ademas, se examina
la morbilidad especifica en salud mental, eventos de alto costo, eventos
precursores y aquellos de notificacidon obligatoria. Finalmente, se incluye una
seccién dedicada a la atencidn de la poblacidon migrante, proporcionando datos
sobre el acceso y la afiliacidn a servicios de salud. Este analisis busca no solo
describir los patrones de morbilidad, sino también ofrecer una base sélida para
la formulacién de estrategias de intervencidn y mejora en los servicios de salud
del municipio. Cabe aclarar que los datos correspondientes al afo 2024 que
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tienen un asterisco (2024*) son de caracter preliminar y estan sujetos a ajustes
por las fuentes oficiales.

3.2.1 Principales causas de morbilidad

Morbilidad por ciclo vital general

El andlisis de la morbilidad por ciclo vital en el municipio de Peque muestra que,
durante el afno 2024, las enfermedades no transmisibles (ENT) se consolidaron
como la principal causa de atencidn en todos los grupos etarios, confirmando la
tendencia observada a lo largo del periodo 2015-2024. Este grupo de patologias
concentré mas del 68 % de los casos en la poblacién adulta y mayor, y mantuvo
una presencia significativa en las etapas tempranas de la vida. En la primera
infancia (0-5 anos), 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 diagndstico.
Las condiciones perinatales alcanzaron el 5,4 %, con un leve incremento, lo que
indica una mejora parcial en la deteccidn y atencion del componente materno-
infantil.

En la infancia (6-11 afios), las enfermedades no transmisibles ocuparon el
primer lugar (58,5 %), con un incremento respecto al afio anterior (49,0 % en
2023), seguidas de las condiciones transmisibles y nutricionales (13,4 %) y las
mal clasificadas (20,4 %). Este comportamiento refleja una transicion
epidemiolégica mas equilibrada entre las causas crénicas y las infecciosas,
probablemente influenciada por variaciones estacionales y cambios en la
atencidon primaria, ademas de una mejora en la busqueda activa de casos vy
diagnéstico oportuno.

Durante la adolescencia (12-18 anos), 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 participacién 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, situacion que demanda acciones de prevencion y educacion sexual.
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En la juventud (14-26 anos), las enfermedades no transmisibles representaron
el 60,6 % del total de atenciones, seguidas de las condiciones mal clasificadas
(17,0 %) vy las lesiones (10,1 %), que mantuvieron estabilidad frente al afio
anterior. Las mujeres joévenes presentaron una proporcién importante de
consultas por condiciones maternas (5,7 %), mientras que en los hombres las
lesiones fueron la seqgunda causa mas frecuente, lo que sugiere diferencias por
sexo en los riesgos de salud y la exposicidén a factores sociales o laborales.

En la adultez (27-59 afos), las enfermedades no transmisibles concentraron el
68,1 % de las atenciones, consolidandose como el principal motivo de consulta
en este grupo, seguidas de las condiciones mal clasificadas (17,9 %) vy las
lesiones (7,8 %). Este patrén refleja la alta carga de enfermedades crdnicas
como hipertension arterial, diabetes y enfermedades cardiovasculares,
asociadas a estilos de vida poco saludables, como el sedentarismo, la
alimentacién inadecuada y el consumo de tabaco o alcohol.

Finalmente, en la vejez (60 afios y mas), 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 participacién estable, lo que evidencia la persistencia de
enfermedades crénicas no controladas y la ocurrencia de eventos asociados a
caidas o accidentes domeésticos, especialmente en adultos mayores con
limitaciones funcionales.

Al comparar el periodo 2015-2024, se observa un patron sostenido de
predominio de las enfermedades no transmisibles en todas las etapas del ciclo
vital, con incrementos mdas marcados en la poblacién 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 contindan siendo causas
significativas en adolescentes, jovenes y adultos. Este panorama reafirma la
necesidad de fortalecer la atencidn primaria en salud, con estrategias
diferenciales por grupo etario: control de factores de riesgo y enfermedades
crénicas en adultos y mayores; prevencion de accidentes y promocion de la salud
mental y reproductiva en adolescentes y jovenes; y fortalecimiento de los
programas de nutricidon, vacunacion y vigilancia del desarrollo infantil en la
primera infancia. Asimismo, resulta prioritario mejorar la calidad del registro
clinico y epidemioldgico, garantizando informacion mas precisa que permita
orientar las decisiones de politica y planificacién en salud publica del municipio.
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Tabla. 23 Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad, por ciclo vital
general, Municipio de Peque, 2015-2024.
Total

2015 2018 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 App2024-2023
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales

Durante el afio 2024, las condiciones transmisibles y nutricionales mantuvieron
una participacion relevante dentro del perfil de morbilidad del municipio de
Peque, con una leve recuperacion 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 ano anterior. Este
comportamiento sugiere una persistencia de las enfermedades transmisibles,
especialmente de origen respiratorio, y una mayor deteccién de casos
relacionados con el estado nutricional de la poblacién.

Al desagregar por sexo, se observa que las mujeres concentraron una ligera
mayoria 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 proporcion, también afectaron a ambos sexos,
con una ligera mayor incidencia en mujeres, lo que podria estar asociado a
factores de alimentacion y condiciones socioecondmicas.

En el analisis del periodo 2015-2024, se evidencia un comportamiento variable
pero sostenido en este grupo de causas. Las enfermedades infecciosas y
parasitarias presentaron una disminucién progresiva hasta 2023, con una leve
recuperacion 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 participacion baja, han tenido un
crecimiento gradual en los ultimos afios, lo que refleja la necesidad de fortalecer
los programas de nutricidén y vigilancia alimentaria.

En conjunto, el panorama epidemioldgico de Peque evidencia que las condiciones
transmisibles y nutricionales continlan afectando principalmente a nifios vy
adultos joévenes, por lo que resulta prioritario reforzar las estrategias de
promocion de la salud, incluyendo mejoras en la cobertura de vacunacion,
control de infecciones respiratorias y educacion 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.

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad pp 2024-
2015 2016 07 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023

Condiciones transmisibles y nutricionales (AD0-BS9, GOO-  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G0, | | | | | | | | | | -
G04, N70-NT73, JOO-JOB, J10-J18, J20-J22, HES-HE6, E0D-  G03-G04,N70-NT73) g i po o p2.01 .12 2061 = po22 2151 poan

£02, E40-E46, E30, D50-D53, D64 .8, ES1-E64) Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5-

Heg) | 48,38 | 5542 | 54,18 | 64,38 | 86,88 | 68,29 | 48,52 | 58,81 | 70,10 | 57.06 -13,04%

6,53 414 I

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-

D53, D84.9, E51-E64)) 187 | 2,08 184 361 ‘ 2,00 1,10 316 | 397 ‘ 239

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Condiciones materno-perinatales

En 2024, las condiciones materno-perinatales representaron una proporcion
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 atencion
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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
participacion predominante y estable, salvo aumentos puntuales en los anos
2019y 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 afos de mayor registro de nacimientos y posibles
complicaciones neonatales.

En conjunto, el comportamiento evidencia una atencion materno-infantil
relativamente fortalecida, aunque persisten desafios en la reduccion de
complicaciones perinatales y en la continuidad del seguimiento posparto. Se
recomienda mantener el fortalecimiento del control prenatal, la deteccion
temprana de riesgos obstétricos y la atencion 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.

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad D pp2024-
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023

Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96)  Condiciones maternas (000-099) Poser Borse o5z Beses FNeryy Nes7t Beos Rers Beri7 Bean 247

gggf"‘”’“de"vadas““"’“‘ee'””"d""e"“a'a“m' 13 | 2m ‘ | e |32.53 ‘ 1120 ‘ 1075 Isz.ez \ 1283 ’ 1530 2.

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Enfermedades no transmisibles

Durante el afio 2024, las enfermedades no transmisibles continuaron siendo la
principal causa de morbilidad en el municipio de Peque, consolidandose como el
grupo de mayor peso dentro del perfil epidemioldgico general. Los subgrupos
mas representativos fueron las enfermedades cardiovasculares (12,9 %), las
condiciones orales (12,4 %), las enfermedades neuropsiquiatricas (12,2 %) vy
las enfermedades musculoesqueléticas (10,9 %), todas con un comportamiento
estable frente al afio anterior. Este patrén reafirma la alta carga de patologias
cronicas y degenerativas vinculadas al envejecimiento poblacional, los estilos de
vida sedentarios y la limitada adherencia a programas de prevencién y control.

Al analizar por sexo, las mujeres concentraron la mayor proporcidon de
atenciones (alrededor del 62 % del total), destacandose en enfermedades
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cardiovasculares, musculoesqueléticas y genitourinarias, mientras que en los
hombres prevalecieron las condiciones orales, las neuropsiquiatricas 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 crénicas 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 afios 2020 y 2022. Las enfermedades
cardiovasculares han mantenido una prevalencia alta, aunque con una leve
reduccion en los Ultimos anos, probablemente asociada a una mejor deteccion y
control de factores de riesgo. En contraste, las condiciones neuropsiquiatricas y
las musculoesqueléticas presentan un aumento progresivo, lo que refleja tanto
la transicion demografica como los efectos del estrés, la carga laboral y el
envejecimiento de la poblacién.

En conjunto, las enfermedades no transmisibles en Peque representan un
desafio prioritario para la salud publica, al concentrar la mayor proporcién de
morbilidad del municipio. Se recomienda fortalecer los programas de deteccidn
temprana de hipertension, diabetes y cancer, junto con estrategias de promocién
de la salud mental y rehabilitacion fisica. Ademas, es fundamental fomentar
habitos de vida saludables, con énfasis en la actividad fisica, la alimentacion
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 cronica en la comunidad.

Tabla. 26 Morbilidad por enfermedades no transmisibles general, Municipio de Peque,
Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2024-
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 0

Enfermedades no transmisibles (C00-C87, DO0-D48, D55-  Neoplasias malignas (C00-C87) T 255 1 284 | 154 [ 095 155 I 391 I 751 I 649 I 408 I 761 38500

D84 (menos D64.9), D65-D8Y, E03-EQ7, E10-E16, E20-  Otras neoplasias (D00-D48) I 121 105 | 132 | oee 081 | 160 I 174 | 186 | 104 | 108 04

E4, Diabetes mellitus (E10-E14) 216 | 288 217 | 2671 | 323 199 [ 222 | 33 s I 377 d41

ES5-£85, FO1-F90, GOS-GAS, HOOHAT, HOB-HES, 0008, . 035064 0645, 055 [ ‘

J30-498, K0O-K92, NOO-NB4, N75-Ng8, L00-L98, M0-Mgg, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto . D&S-

P D89 05207 E15.E18 E20.£34 Lo5E8E) 524 384 354 385 409 389 368 491 356 ! 283 .73

i

Gondiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G0G-G98) 667 ‘ 915 7.40 | 628 ‘ 130 | 1100 | 14,45 | 1310 | 1019 ‘ 1224 .
ng;-:;:;zdss de los érganos de los sentidos (HOO-HB1, ‘ - ‘ 945 | . | s ‘ 505 | 456 | 753 | 802 ‘ 185 ‘ 628 .
Enfermedades cardiovasculares (100-199) F1523 W2045 Prs20 Wiss0o B1573 B 1235 B 1035 Fasor F1224 B 1285 g1
Enfermedades respiratorias (J30-J98) I sor F 405 | sor F 512 | 380 | 548 | 38 | 411 | 472 | 480 08
Enfermedades digestivas (K20-K92) 710 | 483 642 | 760 [ 725 779 B 8ss | 1m 1043 F 854 21,89
Enfarmedades genitourinarias (NOO-NG4, N75-N98) 10890 ‘ 1030 | 1272 | 11,9 ‘ 1,11 12,49 | 11,08 | 10,28 1,74 ‘ 10,88 .86
Enfermedades de Ia piel (LO0-L98) 487 | ag8 417 | a9 | 487 693 I 510 [ 480 512 I 514 o1
Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O-Mgg) ‘ 1185 ‘ 1399 | 15,00 l 14,32 ‘ 1188 l 1387 | 11,72 | 11,80 | 13,15 ‘ 10,86 P29
Anomalias congénitas (Q00-Q99) I oso I 252 | o047 | o072 043 | o047 | 045 | o073 | o088 077 .11
Condiciones orales (KOO-K14) W20 B1wo15 Bis7e Wires Biese B3er Brnigz Bizi7 Bngs B123s #o

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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Lesiones

Durante el afio 2024, las lesiones representaron una proporcion menor dentro
del perfil de morbilidad general del municipio, manteniendo un comportamiento
estable respecto a afios anteriores. El subgrupo con mayor participacion 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 patrén evidencia que la mayoria de los
casos se asocian a accidentes y eventos fortuitos, mientras que los eventos de
violencia o autolesidon contindlan 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 numero reducido de lesiones intencionales (2 casos), lo que refleja una
mayor exposicion masculina a actividades laborales o recreativas de riesgo,
mientras que las mujeres presentan una tendencia mas estable y asociada a
accidentes domésticos o caidas.

Durante el periodo 2015-2024, las lesiones mantuvieron un comportamiento
altamente estable, con una clara predominancia de los traumatismos vy
envenenamientos como principal causa de atencion por esta categoria. Los afios
2018, 2019 y 2020 registraron incrementos notables, posiblemente asociados a
un mayor numero de accidentes de transito y laborales, mientras que entre 2022
y 2024 se observd una leve tendencia al alza en las lesiones intencionales, que,
aunque representan un porcentaje bajo, requieren seguimiento preventivo.

En sintesis, las lesiones en Peque evidencian un perfil predominantemente
accidental, con escasa participacion de la violencia o el intento de autolesion. Se
recomienda fortalecer las estrategias de prevencién de accidentes viales,
laborales y domésticos, junto con la educacién en seguridad y autocuidado,
especialmente dirigida a la poblacion masculina en edad productiva.
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Tabla. 27 Morbilidad por lesiones general, Municipio de Peque, 2015-2024.

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2024-
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) |
1,67 | 314 226 -OAF

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) ‘ 020 025 0,00 055 0,5

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y88, Y88, Y89) ‘ 2,39 ’ 9,81 ‘ 814 812
‘ 0,00 0,00 044

I;;s;;;\es de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, ‘ e G i i ‘ ‘ b6 G o ok
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 07.41 90,19 91,86 9143 9551 9658 97,21 08,08 06,86 07,19 0.3
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Durante el afio 2024, la morbilidad por salud mental en el municipio de Peque
presentd variaciones importantes entre los diferentes ciclos vitales, evidenciando
un patrén creciente en los grupos de adolescencia, juventud y vejez, donde los
trastornos mentales y del comportamiento concentraron la mayor proporcion 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 patron mixto asociado tanto a trastornos neuroldégicos 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 afos 2019 y 2022, especialmente en adolescentes y adultos mayores. La
epilepsia, aunque histéricamente predominante en la primera infancia, también
mostrd incrementos en la adultez y vejez, alcanzando en 2024 el 24,6 % en
mayores de 60 anos. Por su parte, los trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas continlan siendo mas 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 depresion presentaron
incrementos moderados, con mayor expresion en los grupos jévenes y adultos.
En el andlisis 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 numero de casos en
adolescencia (61 casos) y juventud (86 casos), especialmente relacionados con
epilepsia y el consumo de sustancias psicoactivas. Estos patrones reflejan
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diferencias de género en la expresion 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 mas 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 deteccidon temprana y atencioén integral en salud
mental, especialmente en adolescentes, jovenes y adultos mayores. Resulta
prioritario ampliar los programas de prevencion 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 atencién psicoldgica y psiquiatrica,
junto con intervenciones psicoeducativas orientadas al fortalecimiento de
factores de resiliencia individual y familiar, contribuyendo asi a mejorar la salud
mental y el bienestar general de la poblacion del municipio.

Tabla. 28 Morbilidad salud mental general, Municipio de Peque, 2015-2024.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2015 2018 2017 2018 2018 2020 2071 2022 2023 2024 App2024-2023

p":’:':!';'::‘“ Trastornos mentales y del comportamiento 6,57 000 0,00 0,00 .114 .9,73 Izs‘m - Im,zs .5 45.

Trastomos mentales y del comportamisnto

Bbovidliohntet it 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 oo
Epilepsia (779333 /100,00 10000 | 10000 [48°c (676 [ 7500 [ 4375 [ 8624 [ 4273 4445
Depresian 000 0,00 0,00 oo I 1111 0,00 000 0,00 000 0,00 oo
Ansiedad 000 0,00 0,00 000 000 M 135 000 000 147 0,00 a7

) .
{5["::":';05) Trastornos mentales y del comportamiento - #DV! .I:Kl .,Bﬁ -7 4 l2727 Izw,sz .,|3 .‘aa 35

v
Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W00 "#ovo oo MESEs Mkssr  SESE
Depresion 000 " #DWiOI 000 0,00 2,04
Ansiedad 000 " #Divo B0 000 | 612

[ 121
0,00
0,00
rrr-RRe——— T YR WYy
{12 -17 afios) )
357 4

0,00 #DIVIO! 0,00 0,00 0,00 000 000 0.00 0,00 0,00 000

Trastomos mentales y del comportamiento

dobidon o do sustancias pricouctves 0,00 0,00 25,00 000 260 1,20 0,00 087 | 447 340
Epilepsia e B e 000  [NGEE: 770 Msoo 0 o9ss Mozet | 6% | 589 g7
Depresion 213 0,00 0,00 0,00 000 000 | 241 | 360 I 69 | 325 -370
Ansiedad 0,00 0,00 0,00 000 [Mz468 W to71 Mz04s MBs3 WB0sz | 813 230

“;‘_‘”2:":;15} Trastornos mentales y del comportamiento l,m l:‘m .ws .|,5g .‘ar -3 -1 ',m .s .?5 [

Trastornos mentales y del comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoactivas 0,00 0,00 0,00 0,00 10,89 273 I24‘74 203 I 1364 463 901
Epilepsia W Woeis S0 MM M eso MMEoos | siz MMEmET N 7o M2278 1298
Depresion 172 000 | 196 | 285 Mx7e Mwos | 327 | 323 W257 0 9% 280
Ansiedad B0 MEbor B oure I osss | 495 055 | 245 W01 Ms2¢ M 13se 138

o Trastomas mentales y del comparamients .,ss .55 'z,m .43 .]3 lm - . - .U ke

Trastomos mentales y del compartamiento

dabidon o do sustancan pricouctvas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 04 020 0,16 0,00 074 04
Epilepsia WEEsc s SSoc Moo MB4r4 GEEE W210 Mot MBsa2 M9 146
Depresién 244 000 | 37 | 343 | 895 | 12 058 | 587 03 | 32 250
Ansiedad 244 128 0 m1r [ o220 | 423 | 366 | 400 M3: 0w 03 3p3

Vejez

. Tn———— R YRR ]

Trastornos mentales y del comportamiento

debidos ol uso de sustanias peioactas 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 188 048 0,00 048
Epilepsia o7 Ms7e NSES7 MMEs2e  MMBscs  Mzoor  MMe2d MMRcss M 1s3s  M2461 L
Depresion B Woser 0,00 147 097 081 118 0.00 000 117 17
Ansiedad | 2m 000 0,00 000 | ss3 M0 | 47 Wes I s | 3¢ 186

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Durante el afno 2024, los eventos de alto costo en el municipio de Peque
continuaron con valores nulos en la mayoria de los indicadores, sin registro de
casos para enfermedad renal cronica en fase cinco, VIH o leucemias pediatricas,
lo que contrasta con los promedios departamentales de Antioquia, donde la
prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco alcanzé 88,2 por 100.000
habitantes, y la tasa de incidencia fue de 10,9 por 100.000 habitantes. Esta
ausencia de registros locales podria reflejar una subdeteccién de casos o un bajo
acceso a servicios especializados de diagndstico y tratamiento, mas que una
ausencia real de enfermedad.

Entre 2016 y 2024, los indicadores de enfermedad renal crénica en Peque han
mostrado oscilaciones leves con afios 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 pediatricas (mieloide y linfoide), el municipio tampoco
reportd casos, en contraste con la tendencia departamental que mantiene tasas
estables de 1,3 y 4,4 por 100.000 menores de 15 afios, respectivamente.

Este panorama sugiere que Peque presenta una deteccién limitada de patologias
crénicas de alto costo, probablemente asociada a baja capacidad diagndstica,
ausencia de programas de tamizaje estructurados y escasa cobertura de
atencidn especializada. Se recomienda fortalecer la busqueda activa de casos,
priorizando pruebas de funcion renal, tamizaje de VIH y vigilancia oncoldgica
pediatrica. Asimismo, resulta clave fortalecer la red de atencion primaria con
capacitaciéon al personal de salud en la identificacién temprana de signos de
enfermedad renal y oncoldgica, asi como la educacion comunitaria sobre la
importancia del diagndstico precoz y el seguimiento continuo de enfermedades
crénicas, con el fin de reducir complicaciones y costos asociados al tratamiento
en etapas avanzadas.
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Tabla. 29 Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos, municipio de Peque,
2017-2024.

Comportamiento

Evento Antioquia Peque

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion 88,2 0,0
o reemplazo renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

'd
N
v
N
I'd
I'd
'd

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo 10,9 0,0 N - 22NN
renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

Tasa de incidencia de VIH notificada por 100.000 afiliados

N N Ny
(afio 2024) 39,0 0,0 2 2 7
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide 13 0.0
(menores de 15 afios) (afio 2023) ’
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide 44 0.0 LA

(menores de 15 afios) (afios 2023)

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

El analisis de la prevalencia de diabetes mellitus e hipertensién arterial en el
municipio de Peque para el afio 2024 muestra una ligera estabilidad respecto a
los dos afios anteriores, aunque con valores significativamente inferiores al
promedio departamental. La diabetes mellitus presentd una prevalencia de 1,7
por 100 habitantes, mientras que la hipertensién arterial alcanzé 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 metabdlicas y cardiovasculares en el municipio, posiblemente
asociada a subregistro o baja captacién de casos en los servicios de salud.

Durante el periodo 2016-2024, ambas patologias mostraron una tendencia
fluctuante. En diabetes se observan descensos continuos entre 2017 y 2019, con
pequenos aumentos en 2020 y 2023, mientras que la hipertensién presentd
picos en 2020 y 2021, seguidos de una reduccidon en los ultimos afos. Este
comportamiento podria reflejar variaciones en la deteccién y el control, mas 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
diagnéstico, lo cual podria estar relacionado con las acciones de atencién
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 deteccién
temprana en poblacidon adulta y mayor. Ademas, deben mantenerse las acciones
de educacién en habitos saludables, promocion de la actividad fisica vy
orientacidén alimentaria, con especial énfasis en las zonas rurales donde la
cobertura de servicios es menor. El fortalecimiento de los programas de
prevencion y manejo de enfermedades crdnicas no transmisibles permitird
mejorar la calidad de vida y reducir las complicaciones derivadas de la diabetes

y la hipertensién en el municipio.

Tabla. 30 Semaforizacion de eventos precursores, municipio de Peque, 2017-2024

Comportamiento

Evento Antioquia Peque
M~ =] [-2] (=] byl o~ [x¢g)] =
- - - o~ ™~ o~ (] (]
(=] (=] (=] [=] (=] o o o
[ ] (] ™~ (] ™~ ™~ ™~ ™~
Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 45 1,7 NN Y 2N N 2N
Prevalencia de hipertension arterial (afio 2024) 14,7 4,0 N N /A2 2 N 2N

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En el analisis de los eventos de notificacion obligatoria en el municipio de Peque
para el afio 2023, se destacan cinco eventos con mayor numero de casos
reportados: dengue, agresiones por animales potencialmente transmisores de
rabia, vigilancia en salud publica de las violencias de género, intento de suicidio,
y por ultimo mortalidad perinatal y neonatal tardia. El dengue se presenta como
el evento de mayor incidencia, lo que sugiere un brote potencial influenciado por
condiciones climaticas 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 exposicion humano-animal, relacionado con las
actividades rurales, la tenencia inadecuada de animales domésticos y la falta de
cobertura en vacunacién antirrabica.

Para abordar los eventos de notificacion mas frecuentes en Peque durante 2023,
se proponen estrategias focalizadas: intensificar campafias de fumigacién y
eliminacidn de criaderos para controlar el dengue; implementar vacunacion
antirrdbica masiva y control de animales callejeros para reducir agresiones por
animales transmisores de rabia; fortalecer la sensibilizacion, lineas de atencion
y apoyo legal para casos de violencia de género; mejorar los servicios de salud
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mental y programas de prevencion del suicidio, y finalmente, optimizar la
atencidn prenatal y neonatal con un seguimiento riguroso de embarazos de alto
riesgo para disminuir la mortalidad perinatal.

Tabla. 31 Semaforizacidon de los eventos de notificacion obligatoria, municipio de Peque,
2008-2023.
| Comportamiento |
Evento Antioquia Peque o+ Lo~ 2o o N0
o o o (=] o o (=] o (=] (=] o o o o (=] o
o~ (3] ™~ ™~ ™~ o~ o™ o™ o~ o~ (4] o~ (3] ™~ ™~ ™~
155 - CANCER DE LA MAMA Y
CUELLO UTERINO 2516 | ks diih 4
210 - DENGUE 5241 29 A% N N N AN NN 2 2
220 - DENGUE GRAVE 81 1 - Aln - - 2
300 - AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES 19051 19 S A - AN A AN N AN N N N A
DE RABIA
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 5 D IR I i R VR
360 - INTOXICACION POR
PLAGUICIDAS ‘ 819 1 AN N2 NN A
370 - INTOXICACION POR
FARMACOS 4284 2 A N2 i AN 202 NN
430 - LEISHMANIASIS MUCOSA 14 1 7
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS 199 - Al
EXPLOSIVOS
490 - MALARIA VIVAX 14867 1 2N 2
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y
NEONATAL TARDIA 800 3 AN A2 NN NAN 2 N Ay 2
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 1 e e 2N N2
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 1 R e e N A - 2N 7
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 2 22N 22N AN N A 2NN 2N
875 - VCM, VIF, VSX 24602 7 2 - 2N 2 - AN 2N NN

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
3.2.7 Morbilidad poblacién migrante

Durante el afio 2024, la atencidén en salud dirigida a la poblacidén 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 hospitalizacion,
urgencias ni nacimientos. Este patron refleja una atencion concentrada en
servicios basicos 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 nUmero de registros en Peque puede asociarse a la escasa presencia de
poblacidon migrante en el territorio, asi como a barreras de acceso y limitaciones
en el registro de informacidén, derivadas de una capacidad operativa restringida
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en los servicios locales de salud. La falta de estrategias de captacion activa y la
dependencia de redes externas de atencion para casos especializados también
contribuyen a la subatencién identificada.

Para fortalecer la respuesta institucional frente a esta poblacién, se recomienda
mejorar los mecanismos de identificacion y registro de personas migrantes,
implementar jornadas de atencidn basica y preventiva en salud, y promover la
afiliacion al sistema de aseguramiento. Asimismo, resulta clave articular
esfuerzos interinstitucionales entre las autoridades locales, departamentales y
organizaciones de cooperacién, con el fin de garantizar atencidon oportuna,
continua y equitativa, priorizando el enfoque de atencién primaria en salud y la
integracién de la poblacion migrante a los servicios basicos del municipio.

Tabla. 32 Atenciones en salud poblacién migrante, Peque, 2024
. Concentracion Entidad
Peque Antioquia o
! territorial
Entidad ) -
L Tipo de atencion
territorial o o
Aiio Distribucion Aiio Distribucion Aiio
Consulta Externa 22 42% 105.359 36% 0,0%
Hospitalizacién 0% 9.601 3% 00%
Entidad Medicamentos 17 32% 49.017 17% 0,0%
territorial Procedimientos 14 26% 108.447 3% 0,0%
Nacimientos 0% 1.927 1% 0,0%
Urgencias 0% 15.586 5% 0,0%
Total 53 100% 269.937 100% 0,0%

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Durante el afio 2024, el nUmero de migrantes atendidos en salud en el municipio
de Peque fue de 26 personas, cifra que representa una participacion minima
dentro del total departamental de 156.110 registros reportados en Antioquia, lo
que refleja una baja cobertura y concentracién de atencidn en el municipio.

En Peque, la mayor proporciéon de migrantes atendidos corresponde a personas
no afiliadas al sistema de salud (57,7%), seguidas por aquellas en
desplazamiento con afiliacidon al régimen subsidiado (42,3%). No se registraron
migrantes afiliados a los regimenes contributivo, subsidiado ordinario, particular,
otro tipo de afiliacidon, ni en condicidn de desplazamiento no asegurado. En
contraste, a nivel departamental se observa una distribucion mas diversa, con
predominio de los regimenes 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 poblacién migrante en Peque depende
principalmente del sistema publico de salud y de la atencién subsidiada, lo que
sugiere barreras en la afiliacion y acceso a servicios de mayor complejidad, asi
como posibles limitaciones en la caracterizacién y registro de esta poblacién por
parte del municipio.

Para mejorar la cobertura y la equidad en la atenciéon, se recomienda
implementar estrategias de busqueda activa y caracterizacidon de la poblacion
migrante, acompanadas de campaifas de informacidn sobre derechos en salud y
procesos de afiliacién. Asimismo, es necesario fortalecer la red de atencion
primaria y articular esfuerzos con las autoridades departamentales y nacionales,
garantizando una atencion oportuna, continua y sin discriminacion a la poblacidn
migrante que reside o transita por Peque.

Tabla. 33 Afiliacion en salud poblacién migrante, municipio de Peque, 2024
Regimen de afiliacion Antioquia % Peque % Concentracion
Contributivo 45302 29,0 0,0 0,0%
Subsidiado 45083 28,9 0,0 0,0%
No afiliada 16177 10,4 15 57,7 0,1%
Particular 20906 19,2 0,0 0,0%
Otro 17207 11,0 0,0 0,0%
En desplazamiento con afiliacién
al régimen contributivo 569 04 0,0 0,0%
En desplazamiento con afiliacion
al régimen subsidiado 348 0,2 11 42,3 3,2%
En desplazamiento no asegurado 1518 1,0 0,0 0,0%
Sin dato 0 0,0 0,0 0,0%
Total de migrantes atendidos 156110 100 26 100 0,0%

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
3.2.8 Conclusiones de morbilidad

El analisis 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, consolidandose como el principal grupo de
causas de atencion en salud. Estas patologias concentran la mayor carga en la
poblacion adulta y mayor, reflejando el impacto del envejecimiento, los estilos
de vida poco saludables y las limitaciones en la deteccidén y control de factores
de riesgo. En la infancia y primera infancia, aunque las enfermedades crénicas
aumentan, las condiciones transmisibles y nutricionales contindan 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 ademas de las ENT destacan las lesiones accidentales y los
trastornos de salud mental, con predominio de trastornos del comportamiento,
ansiedad y epilepsia, mas marcados en hombres. En las mujeres jovenes
persisten las condiciones maternas, reflejando embarazos tempranos y la
necesidad de fortalecer la educacién sexual y reproductiva. En la adultez y la
vejez, las ENT —especialmente las cardiovasculares, musculoesqueléticas vy
neuropsiquiatricas— concentran la mayoria de los casos, evidenciando la
transicion hacia un perfil crénico y degenerativo.

Las condiciones materno-perinatales se mantuvieron estables, con predominio
de causas maternas y un control prenatal adecuado, aunque persisten desafios
en la reduccién 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
diagnéstica, y en los eventos precursores, la diabetes mellitus (1,7 %) vy la
hipertensién arterial (4,0 %) se mantienen por debajo de los promedios
departamentales, probablemente por limitaciones en tamizaje y seguimiento.

La salud mental continlia en aumento, con alta carga de trastornos mentales y
del comportamiento en adolescentes, jévenes y adultos mayores, evidenciando
la necesidad de fortalecer los servicios de atencién psicolégica, la prevencién del
consumo de sustancias psicoactivas y la promocion del bienestar emocional. En
cuanto a la poblaciéon migrante, la atencién sigue siendo minima y concentrada
en servicios basicos, 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 afiliacion.

En conjunto, la morbilidad en Peque refleja una transicion epidemioldgica
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 atencidon primaria,
mejorar la deteccién y el control de enfermedades croénicas, ampliar las
estrategias de prevencién y garantizar una atencién equitativa y continua, con
especial enfoque en la poblacion rural, joven y migrante del municipio.
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3.3 Analisis de la cartografia social en la priorizacion de los efectos de
salud

La cartografia social 2025 con enfoque diferencial evidencié las brechas y
condiciones especificas que afectan a los distintos grupos poblacionales de
Peque. A través de los ejercicios participativos realizados con mujeres,
comunidad LGBTIQ+, campesinos, jovenes y adultos mayores, se identificaron
necesidades de salud, acceso y bienestar que requieren atencion prioritaria.

La comunidad LGBTIQ+ manifestd persistencia de problemas de salud mental —
ansiedad, depresion y estrés cronico—, asociados a la discriminacién y la falta
de acompanamiento profesional especializado. Expresaron la ausencia de
programas inclusivos en salud, de espacios seguros y de campafas educativas
sobre diversidad. Solicitan la formacién del personal de salud en atenciéon con
enfoque diferencial, la creacion de grupos de apoyo y la inclusion de psicélogos
especializados en temas de identidad y orientacién sexual.

Las mujeres senalaron como principales afectaciones la depresién, la ansiedad
y las enfermedades crénicas no transmisibles como hipertensién, diabetes vy
tiroides. Persisten barreras de acceso a los servicios, principalmente por la
lejania de las veredas, los costos de desplazamiento y la percepcion de trato
poco empatico en los servicios de salud. Solicitan mas brigadas con médicas
mujeres, fortalecimiento de los programas de salud sexual y reproductiva, y
convenios con instituciones regionales para atencién especializada.

La poblacién campesina enfrenta problemas respiratorios y musculoesqueléticos
derivados del trabajo agricola, la exposicion al sol y el uso inadecuado de
agroquimicos. También se identificaron casos de afectaciones por el cambio
climatico y contaminacion de fuentes hidricas. En las veredas Renegado Valle,
Loma del Sauce y Faldas del Café, los lideres comunitarios vincularon estos
problemas con la cercania a zonas de influencia de Hidroituango. Se propone
fortalecer las campanas de salud ocupacional, promover practicas agricolas
sostenibles y brindar programas de fisioterapia y rehabilitacién rural.

En la zona urbana, las principales problematicas se asocian con el consumo de
sustancias psicoactivas, la violencia interpersonal y la precariedad laboral.
Ademas, 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 prevencion del consumo y aumentar las campanas de educacion
sanitaria.

En el componente ambiental, la cartografia identific6 que veredas como Las
Faldas, Las Lomas y Loma del Sauce siguen siendo las mas afectadas por la
contaminacién del agua, la deforestacion y el mal manejo de residuos. Las
comunidades resaltaron la necesidad de politicas mas estrictas de control
ambiental y acompafiamiento institucional continuo.

Las estrategias de intervencién priorizadas por los actores sociales fueron:

e Prevencién y mitigacién ambiental, mediante reforestacidn, control de
agroquimicos y gestion integral de residuos.

e Atencién primaria fortalecida, con mayor frecuencia de brigadas rurales y
servicios de salud mental comunitaria.

e Programas diferenciales en salud mental y psicosocial, con lineas de
apoyo, atencién moévil y formacidon de promotores comunitarios.

e Infraestructura sanitaria ampliada, especialmente en zonas rurales
dispersas, para mejorar cobertura y calidad del servicio.

En conclusién, la cartografia 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 mas consolidado, donde las comunidades no solo identifican sus
problematicas, sino que proponen soluciones concretas orientadas a la equidad,
la inclusion y el bienestar colectivo.
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4. CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES
ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES
Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO

Se interpretar los principales nucleos de inequidad socio-sanitaria identificados
en el territorio, evaluando sus determinantes, las respuestas institucionales y
las oportunidades de transformacién. La informacién se basa en la matriz de
priorizacion de inequidades del ASIS, el Plan de Desarrollo Territorial (PDT)
2024-2027 y la participacion comunitaria a través de las Juntas de Accion
Comunal (JAC).

Desigualdad territorial en el acceso a servicios de salud y atencion
oportuna

Esta inequidad refleja una brecha estructural entre el drea urbana y rural del
municipio. El 65% de la poblacién vive en zonas rurales dispersas y de dificil
acceso, lo que genera demoras en la atencidon de urgencias, controles médicos
y seguimiento de enfermedades crdnicas. La respuesta institucional, liderada por
la Direccion Local de Salud y la E.S.E. Hospital San Francisco, incluye brigadas
rurales, casas de salud y programas de promocién. Aun asi, persisten
limitaciones en transporte, cobertura médica y conectividad. Se espera que la
implementacion 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 metabdlica

Las enfermedades crdnicas no transmisibles son una carga creciente en Peque,
producto de habitos alimentarios inadecuados, estrés laboral y falta de
educacion en salud. Las jornadas agricolas extensas y la baja cultura de
autocuidado agravan los factores de riesgo cardiovascular y metabdlico. El
municipio ha iniciado programas de promocion de la salud, pero se requiere una
estrategia intersectorial que integre educacidén, agricultura y salud laboral. La
meta es generar una comunidad rural empoderada en la prevencién, con
reduccidén de la morbilidad por hipertension y diabetes.

Desigualdad social y econémica que limita el bienestar emocional y
favorece la violencia intrafamiliar y el consumo de sustancias
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El contexto econdmico y social del municipio —marcado por la dependencia del
café y la falta de oportunidades para jovenes— ha favorecido el aumento del
consumo de alcohol y SPA, asi como la violencia intrafamiliar. Los casos
reportados en SIVIGILA y por la Comisaria de Familia evidencian un problema
estructural de salud mental y convivencia. La respuesta institucional incluye
programas de atencidn psicosocial y promocién de entornos protectores, pero la
cobertura sigue siendo limitada. La transformacién esperada busca fortalecer la
salud mental comunitaria y reducir la violencia mediante la participaciéon de las
familias y las instituciones educativas.

Desigualdad en el acceso a agua potable, saneamiento basico y
condiciones ambientales saludables

Las deficiencias en infraestructura sanitaria afectan principalmente a las veredas
rurales, donde aln se consumen aguas sin tratamiento y se carece de sistemas
adecuados de disposicion de residuos. La Direccidon Local de Salud y Empresas
Publicas de Peque impulsan proyectos de saneamiento rural, sin embargo, los
avances han sido lentos por limitaciones geograficas y presupuestales. La
transformacién esperada busca universalizar el acceso a agua potable vy
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 continla siendo una problematica grave, especialmente
en areas rurales. Las causas principales incluyen patrones culturales machistas,
dependencia econdmica y escasa presencia institucional en las veredas. El Plan
de Desarrollo 2024-2027 contempla la creacion del Plan de Igualdad de
Oportunidades y la implementaciéon de la Politica Publica 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 nutricion 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
proteinas y frutas. El Hospital San Francisco ha identificado casos de desnutricion
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infantil, lo que refleja la necesidad de fortalecer los programas de nutricién y la
produccion local sostenible. La respuesta institucional apunta a reactivar el
centro de recuperacion nutricional y promover educacién alimentaria,
contribuyendo al cumplimiento del ODS 2 (Hambre Cero).

El analisis evidencia que las inequidades socio-sanitarias del municipio de Peque
son el reflejo de condiciones historicas de ruralidad, dispersion geografica,
pobreza y debilidad institucional. Si bien existen avances importantes en
planificacion y programas sociales, persisten brechas estructurales que
requieren un enfoque intersectorial sostenido. Se recomienda fortalecer la
articulacién entre sectores como salud, educacién, agricultura, infraestructura y
cultura, garantizando la participacién comunitaria en todas las fases del proceso.
La promocidn de la equidad de género, la salud mental y la seguridad alimentaria
deben consolidarse como ejes transversales del desarrollo territorial.

5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y
NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

El proceso de priorizacion de problematicas socio-sanitarias en el municipio de
Peque para el afio 2025 fue el resultado de un trabajo participativo, colectivo y
profundamente reflexivo que integré la voz de las comunidades rurales, los
equipos de salud y los actores institucionales locales. No se tratd Unicamente 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 inicid con un diagndstico 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 cartografia social, los talleres de
cartografia y la revisidon de fuentes oficiales como SIVIGILA, RIPS y DANE, se
logré construir un panorama integral de la situacion en el municipio. Este
ejercicio permitid que los datos epidemioldgicos se complementaran con las
narraciones de las comunidades, generando una comprensién mas amplia y
humana del proceso salud-enfermedad-atencion.

El equipo del hospital local San Francisco de Asis, junto con el comité de salud
municipal, analizé las problematicas 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 determind
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el nivel de prioridad de cada situacion. Este enfoque buscd integrar tanto la
evidencia cuantitativa como la percepcién social de los problemas.

Durante las discusiones, emergieron seis problematicas principales: la dificultad
de acceso a los servicios de salud en las zonas rurales, los bajos niveles de
conocimiento en prevencion de enfermedades crénicas, la violencia intrafamiliar
y el consumo de sustancias, las deficiencias en saneamiento basico, la
persistencia de patrones machistas y relaciones desiguales de género, y la
inseguridad alimentaria con desnutricidn infantil. Cada una de ellas refleja un
entramado complejo de determinantes sociales, culturales y econémicos que
atraviesan la vida cotidiana de la poblacion.

La problematica con mayor puntaje total, 23 puntos, fue la relacionada con la
accesibilidad geografica a los servicios de salud. En Peque, el 65% de la
poblacion habita en zonas rurales dispersas, muchas de ellas a mas de dos o
tres horas del casco urbano. Los caminos veredales en mal estado, las
condiciones climaticas y la falta de transporte en casos de emergencia hacen
gque muchas familias enfrenten serias dificultades para acceder a la atencidn
médica oportuna. Este problema se intensifica en épocas de invierno, cuando las
crecientes de las quebradas y los derrumbes aislan a comunidades enteras. En
los talleres comunitarios, las mujeres y los adultos mayores sefialaron 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 fisica, sino también una inequidad estructural que vulnera el derecho a
la salud y acentua la desigualdad territorial.

En segundo lugar, con 22 puntos, se priorizd la problematica de las
enfermedades cronicas no transmisibles asociadas a malos habitos 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
agricola aumentan el riesgo de hipertensién y enfermedades cardiovasculares.
Estas condiciones, sumadas a la inestabilidad econdmica, al estrés y a las largas
jornadas de trabajo, deterioran el bienestar fisico y mental de los campesinos.
Los participantes sefalaron la falta de conocimiento sobre alimentacion
saludable, asi como la escasa oferta de programas educativos que promuevan
la prevencion 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 areas 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 vy las dificultades econémicas
son factores que exacerban los conflictos familiares. Los jovenes, por su parte,
sefalaron la carencia de espacios recreativos, educativos y laborales, lo que
genera frustracion, desmotivacion 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 problematica con 21 puntos fue la deficiencia en saneamiento basico vy
acceso a agua segura. Muchas familias en las veredas aun consumen agua de
guebradas, nacimientos o pozos sin tratamiento, lo que favorece la aparicién de
enfermedades gastrointestinales y parasitarias. En algunos sectores, los
residuos sdélidos se queman o se depositan en las fuentes hidricas, generando
contaminacién ambiental y proliferacion de vectores. La comunidad reconoce la
necesidad de mejorar las condiciones de agua y saneamiento como una prioridad
de salud publica, pero también se identificd que la factibilidad técnica es limitada
debido a la dispersién geografica y la falta de recursos financieros. Pese a ello,
el problema fue considerado viable por su alineacién 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 cartografia social, las mujeres
manifestaron que aun persisten patrones culturales que normalizan el maltrato
fisico o psicoldgico bajo la idea de que “es un asunto de familia”. Muchas mujeres
dependen econdmicamente de sus parejas, lo que limita su autonomia y la
posibilidad de denunciar. Se observd que el consumo problematico de alcohol
entre los hombres jovenes esta estrechamente ligado a los episodios de violencia
doméstica. Este fendmeno no solo afecta la salud fisica y mental de las victimas,
sino que también impacta en la crianza, la comunicacion familiar y la cohesién
social. La comunidad ha comenzado a reconocer esta problematica 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
desnutricion infantil. En la mayoria de los hogares campesinos, la alimentacidon
se basa en harinas, platano, yuca y café, con bajo consumo de proteinas, frutas
y verduras. Los registros del hospital municipal muestran casos de bajo peso y
desnutricion en menores de cinco anos, especialmente en las zonas rurales mas
apartadas. Este problema refleja una situacién estructural de pobreza,
estacionalidad de ingresos y falta de acceso a alimentos variados. Aunque su
magnitud no alcanza los niveles de otras problematicas, su trascendencia social
es alta, pues afecta el desarrollo infantil y perpetua el ciclo intergeneracional de
la pobreza.

El analisis 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, econdmicas y geograficas
para intervenirlos efectivamente. Este patrén es comun en territorios rurales
como Peque, donde la dispersion poblacional y las dificultades de acceso
restringen la implementacion 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 estan interconectados con la
economia, la educacion, la infraestructura vial y las dindmicas familiares. Por
ejemplo, la falta de vias adecuadas no solo dificulta el acceso al hospital, sino
también la comercializacion de productos agricolas, lo que repercute en la
alimentacién, el estrés y la violencia doméstica. De igual modo, la ausencia de
oportunidades educativas y recreativas para la juventud estd estrechamente
relacionada con el consumo de sustancias y los conflictos familiares. Esta vision
integral del proceso salud—-enfermedad fue uno de los aportes mas valiosos del
ejercicio participativo.

El proceso de priorizacidn permiti6 también identificar las brechas de
desigualdad entre la zona urbana y las veredas. Mientras en el casco urbano
existe mayor acceso a servicios basicos 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 politicas publicas con enfoque
diferencial de ruralidad y género.

La participacion comunitaria desempefidé un papel esencial en la legitimacion 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 menciond la importancia de mejorar la
comunicacién entre lideres, fortalecer los comités de salud y reactivar las
brigadas comunitarias. Las mujeres propusieron la creacidn de espacios de
acompafiamiento psicosocial y talleres de prevencion de violencias. Los jévenes,
por su parte, plantearon la necesidad de oportunidades deportivas, artisticas y
de emprendimiento. Estas propuestas refuerzan la idea de que la salud es una
construccién colectiva que trasciende el ambito sanitario.

Tabla. 34
Priorizacion problemas, Peque, 2025

Factibilidad de intervenir la
problematica o necesidad
en salud

Criterios Trascendencia del

Magnitud Pertinencia social . Viabilidad del problema o Puntaje total
Problemas problema o necesidad

necesidad en salud priorizacién

El 65% de la poblacién vive en zonas rurales,
muchas de ellas a mas de 2 o 3 horas del casco
urbano, por vias veredales en mal estado. Las
veredas de Renegado Valle, Los Llanos, Faldas del 5 5 5 3 5 23
Café y Loma del Sauce reportan dificultad para
desplazarse en emergencias, sobre todo en
invierno.

La comunidad reporta bajos niveles de
conocimiento sobre prevencién, autocuidado y
control de enfermedades crénicas. El consumo
elevado de sal, carbohidratos refinados y grasas,
junto con el sedentarismo derivado del trabajo
prolongado en fincas sin pausas activas, aumenta el 4 4 5 4 5 22
riesgo cardiovascular. Las jornadas extensas de
trabajo agricola, bajo condiciones fisicas exigentes,
sumadas a la inestabilidad econémica, generan
estrés crénico y malos habitos alimenticios.

El conflicto intrafamiliar es un problema
recurrente: se registraron 34 casos de violencia en
2025, de los cuales 26 fueron mujeres y 8
hombres. Los jévenes rurales enfrentan escasas
opciones educativas, laborales y recreativas, lo que
fomenta la frustracion, el ocio y el consumo de
sustancias (marihuana, alcohol, inhalantes). la
comunidad sefiala la violencia doméstica,

paraciones y falta de icacién familiar como
causas de depresion, ansiedad y consumo de
alcohol o drogas. La dependencia del café y la
ganaderia genera periodos de alta carga laboral
seguidos de desempleo o baja actividad, afectando
la ili ional y econémica.
Muchas familias consumen agua de quebradas,
nacimientos o pozos, sin sistemas de filtracién ni
hervido constante. Gran parte de la zona rural
carece de alcantarillado o pozos sépticos
adecuados, y en algunos sectores se usan letrinas 4 4 4 5 4 21

improvisadas. Los residuos se queman, entierran o
arrojan en quebradas, lo cual genera proliferacién
de vectores (moscas, roedores, zancudos) y
contaminacion i

Aln existen patrones machistas y relaciones
desiguales de poder entre hombres y mujeres,
donde se tolera el maltrato fisico o psicolégico como
“asunto de pareja o familia”, El consumo
problemético de alcohol y SPA, especialmente en
hombres jovenes y adultos, estd estrechamente 3 5 5 4 4 21
vinculado a agresiones fisicas, conflictos de pareja y
negligencia familiar. Las mujeres suelen depender
econémicamente de sus parejas, lo que dificulta la
denuncia o ruptura de relaciones violentas.

La mayoria de los hogares campesinos viven de la
agricultura de subsistencia y la recoleccién de café,
con ingresos inestables que dependen de la
temporada. La alimentacién se basa principalmente
en harinas, platano, yuca y café, con bajo consumo
de frutas, verduras y proteinas de origen animal.
Los registros de atencién del Hospital San Francisco
muestran casos de bajo peso y desnutricién en
menores de 5 afios, principalmente en dreas
rurales.

Fuente: Elaboracion Propia
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6. CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y
RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE
SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS

El proceso de analisis de los nucleos de inequidad sociosanitaria en el municipio
de Peque durante el afio 2025 constituye una continuacién coherente del
ejercicio de priorizacién comunitaria desarrollado en el marco del ASIS. En esta
etapa, se busco trascender la descripcion de los problemas para proyectar las
transformaciones sociales, institucionales y territoriales que pueden conducir
hacia un modelo de desarrollo saludable, equitativo y sostenible. Cada nlcleo de
inequidad fue trabajado a partir de la reflexidon colectiva y de la alineacion con
los ejes estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, incorporando
el enfoque de derechos, la perspectiva de género, la interculturalidad y la
ruralidad.

La metodologia adoptada se basd en el didlogo intersectorial entre actores
comunitarios, representantes de salud, educacidn, agricultura, ambiente y
bienestar social. A partir de los resultados de la priorizacion, se identificaron seis
nucleos de inequidad sociosanitaria que reflejan las causas estructurales del
proceso salud-enfermedad en el municipio. Cada nucleo se analizé considerando
la transformacién esperada, el eje del PDSP correspondiente, los objetivos
estratégicos y los resultados esperados a mediano y largo plazo. Este enfoque
permitié que la planeacién en salud se orientara hacia la acciéon concreta,
articulando esfuerzos institucionales y comunitarios en torno a un mismo
horizonte de cambio.

El primer nucleo, la desigualdad territorial en el acceso a servicios de salud, fue
reconocido como la expresidn mas visible de la inequidad en Peque. La dispersion
geografica, el mal estado de las vias, la limitada infraestructura sanitaria y la
falta de transporte publico dificultan el acceso a la atencién 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 situacién, la transformacion esperada apunta a
garantizar que toda la poblacion, especialmente la rural, reciba atencion integral
mediante el fortalecimiento de la red de servicios, la ampliacién de brigadas
extramurales, el uso de tecnologias como la telemedicina y la mejora de las vias
terciarias. Esta linea de accién, 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 participacién comunitaria confluyen para hacer
efectivo el derecho a la atencidon. La meta es que las condiciones territoriales
dejen de ser un factor de exclusidon y se conviertan en una oportunidad de
inclusidn sanitaria y desarrollo local.

El segundo nucleo de inequidad se centra en el conocimiento, el autocuidado y
las condiciones laborales que afectan la salud cardiovascular y metabdlica. Este
tema surge del reconocimiento de que muchas personas, especialmente en las
zonas rurales, carecen de informacion y herramientas para prevenir
enfermedades croénicas. El trabajo fisico intenso en la agricultura, la alimentacién
basada en harinas y grasas, y la falta de tiempo para la actividad fisica o el
descanso adecuado generan un riesgo alto de hipertension, diabetes y estrés.
La transformacidn esperada es que la poblacion desarrolle habitos 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
nucleo se articula con el Eje 6 del PDSP, orientado a la soberania sanitaria y la
gestion del conocimiento, promoviendo la educacidn comunitaria, la
investigacion local y la innovacion en salud publica. La intersectorialidad es
esencial, ya que involucra a los sectores de educacidn, agricultura, cultura y
deporte, junto con las instituciones de salud, para construir entornos laborales
y de vida saludables.

El tercer nucleo aborda la desigualdad social y econdmica que limita el bienestar
emocional y favorece la violencia intrafamiliar y el consumo de sustancias. Este
fendmeno fue ampliamente reconocido en los espacios participativos, donde los
habitantes expresaron preocupacion por el desempleo, la pobreza y la falta de
oportunidades educativas, especialmente para los jévenes. En muchos casos, la
frustracidon y el aislamiento derivan en conflictos familiares, violencia y consumo
de alcohol o drogas. La transformacion esperada consiste en consolidar entornos
protectores que fortalezcan la estabilidad econdmica, la cohesidén familiar y el
acompafiamiento psicosocial. Desde la perspectiva del PDSP, este nucleo 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 econdémico favorable, redes de apoyo
psicosocial y programas intersectoriales que aborden las causas estructurales de
la violencia, no solo sus consecuencias.

El cuarto nucleo, vinculado al acceso a agua potable, saneamiento basico y
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condiciones ambientales saludables, representa una de las brechas mas
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 hidricas, lo
gue genera contaminacion y enfermedades infecciosas. La transformacion
esperada es garantizar el acceso equitativo y continuo a agua limpia y servicios
sanitarios basicos, mediante la mejora de la infraestructura y la gestion
comunitaria del recurso. Este eje, relacionado con la gobernabilidad vy
gobernanza de la salud publica (Eje 1 del PDSP), busca fortalecer la capacidad
de liderazgo local y promover la cogestion de los recursos entre instituciones y
comunidades. Los resultados esperados incluyen la consolidacién de
comunidades empoderadas que inciden activamente en las politicas publicas
ambientales y sanitarias. Este nucleo sintetiza la relacidn entre salud y ambiente,
resaltando que la sostenibilidad ecolégica es un componente esencial del
bienestar humano.

El quinto nudcleo, centrado en la desigualdad de género y la tolerancia social
hacia la violencia contra las mujeres, refleja una problematica profundamente
arraigada en las relaciones culturales y familiares. En Peque, muchas mujeres
aun enfrentan dependencia econdmica, discriminacién y violencia doméstica. Las
participantes de los talleres comunitarios expresaron que la violencia no siempre
se denuncia por miedo, vergiuenza o falta de apoyo institucional. La
transformacién esperada es construir una sociedad mas equitativa, segura vy
libre de violencia, donde las relaciones se basen en el respeto y la
corresponsabilidad. Este proceso requiere un enfoque intersectorial que
involucre a educacion, justicia, cultura, salud y organizaciones de mujeres. En
coherencia con el Eje 2 del PDSP, se busca avanzar hacia la transversalizacion
del enfoque de género y diferencial en las politicas y programas locales,
garantizando que las mujeres sean protagonistas del cambio y no solo
beneficiarias. La gobernabilidad, la participacidn y el reconocimiento de los
saberes locales son pilares que fortalecen este proceso de transformacion
cultural y social.

El sexto nucleo de inequidad corresponde a la inseguridad alimentaria y la
pobreza rural que afectan la nutricidn infantil y el bienestar familiar. En las zonas
rurales de Peque, la alimentacidon depende de cultivos estacionales y se basa
principalmente en carbohidratos, con bajo consumo de proteinas y vegetales.
Esta situacidon ha generado casos de bajo peso y desnutricidon infantil, agravados
por los bajos ingresos y la falta de acceso a mercados. La transformacion
esperada plantea alcanzar una seguridad alimentaria sostenible, basada en la
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produccion local, la educacién nutricional y el fortalecimiento de los medios de
vida campesinos. Este nlcleo también se articula con el Eje 2 del PDSP, que
promueve la participacion de comunidades campesinas y étnicas en la gestidon
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 propdsito es que la alimentacion deje de ser un factor de
vulnerabilidad para transformarse en una oportunidad de salud, bienestar y
cohesion social.

De manera transversal, los seis nucleos identificados comparten un mismo
horizonte de transformacién: la construccién de un municipio mas 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, territorializaciéon y soberania sanitaria. En la
practica, esto significa fortalecer las capacidades locales, promover el didlogo
entre instituciones y comunidades, y reconocer la diversidad cultural como
fuente de conocimiento y accion.

El proceso de reflexidn permitié evidenciar que la salud en Peque no depende
exclusivamente del sistema sanitario, sino de la articulacién de multiples
factores sociales, econdmicos y ambientales. La equidad territorial, el
empoderamiento de las mujeres, la participacion juvenil, la sostenibilidad
ambiental y la seguridad alimentaria son componentes esenciales para lograr
una vida digna. La relatoria da cuenta de un proceso de aprendizaje colectivo,
donde las comunidades no solo identificaron problemas, sino que imaginaron un
futuro distinto, basado en la cooperacién, la justicia social y el respeto por la
vida en todas sus formas.

Finalmente, el andlisis de los nucleos de inequidad representa una hoja de ruta
para la gestion local en salud. Cada transformacidon esperada constituye una
meta alcanzable si se mantienen los principios de corresponsabilidad y didlogo
intersectorial. Mas alla de los planes y documentos, la verdadera transformacién
se concreta cuando la gente siente que su voz es escuchada y que las politicas
publicas 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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Anexos.
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Anexos capitulo 1V, V, VI
Cartografia Social: fotos, bitacora
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