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1. CARACTERIZACIÓN GENERAL DE LOS MUNICIPIOS DE LA REGIÓN DE 
MONTERIA 
 
Montería 
 
La ciudad de Montería es la capital del departamento de Córdoba, Colombia. Está 
ubicada al Noroeste del país, a orillas del río Sinú, por lo que es conocida como la 
"Perla del Sinú".4 Con una población de 422.175 habitantes5 de los cuales 
324.7116 personas viven en el casco urbano propiamente dicho. La Ciudad, es 
uno de los centros ganaderos, agroindustriales y culturales más importantes de 
la Región Caribe colombiana. Es considerada la capital ganadera de Colombia, 
anualmente celebra la Feria de la Ganadería en el mes de junio. Es además, un 
importante centro comercial y universitario. Actualmente se esta desarrollando el 
proyecto del Área Metropolitana de Montería, la cual estaría conformada por esta 
ciudad y el vecino municipio de Cereté 
 
Historia 
 
Montería es la capital del departamento de Córdoba desde 1952, cuando se 
separó territorialmente del departamento de Bolívar. Los primeros intentos de su 
fundación datan de 1759 sobre las márgenes del río Sinú, pero su fundación oficial 
no se dio sino hasta 1777. La primitiva población fue bautizada por su fundador, 
don Antonio de la Torre y Miranda, con el nombre de "San Jerónimo de 
Buenavista". 
De acuerdo con el escritor e historiador monteriano Jaime Castro Núñez (Historia 
Extensa de Montería, 2003), la historia de la ciudad se puede periodizar de la 
siguiente manera: 

 Antecedentes. Abarca todos los sucesos previos a 1777 que facilitaron su 
fundación. 

 Fundación y Letargo. Desde 1777 hasta principios del siglo XX. 

 Los Tiempos del Pabilo y el Mechero (TPM). Principios del siglo XX hasta 
1952. 

 Primer Auge. Desde 1952 hasta 1994. 

 Segundo Auge. Desde 1994 hasta el presente. 
 
 
Geografía 
 
La topografía de Montería es básicamente plana, con algunas elevaciones de 
menor importancia.[cita requerida] La parte occidental de la ciudad está surcada 
por la serranía de Las Palomas. Al norte limita con el municipio de Cereté, Puerto 
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http://es.wikipedia.org/wiki/Bol%C3%ADvar_(Colombia)
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http://es.wikipedia.org/wiki/Puerto_Escondido_(Colombia)
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Escondido y San Pelayo; al este con San Carlos y Planeta Rica; al sur 
con Tierralta y Valencia; al oeste con el departamento de Antioquia y los 
municipios de Canalete y Los Córdobas. 
La ciudad esta surcada por numerosos caños y riachuelos, la principal fuente 
hídrica de Montería la constituye el río Sinú. 
 
Economía 
 
El clima de la ciudad de Montería es cálido tropical con una estación de sequía y 
una de lluvias a lo largo del año. La temperatura promedio anual de la ciudad es 
de 28 °C con picos superiores a 40 °C en temporada canicular. La humedad 
relativa promedio es de 78%. 
 
2. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LA REGIÓN  
 
2.1. Pirámide poblacional  
 
Gráfica 1: Pirámide poblacional Departamental,  de la Región de Montería.  
COOSALUD EPS-S Departamento CORDOBA. 2012. 
 
Gráficos Pirámides 

Córdoba 2012 

 

Córdoba 2013 

 

Córdoba 2014 

 

Córdoba. Montería 
2012. 

 

Córdoba. Montería 2013. 

 

Córdoba. Montería 2014. 

 

 
La estructura de la pirámide poblacional para departamento como para el 
municipio se presenta en forma de pagoda o progresiva con tendencia, como se 

http://es.wikipedia.org/wiki/Puerto_Escondido_(Colombia)
http://es.wikipedia.org/wiki/San_Pelayo_(C%C3%B3rdoba)
http://es.wikipedia.org/wiki/San_Carlos_(C%C3%B3rdoba)
http://es.wikipedia.org/wiki/Planeta_Rica
http://es.wikipedia.org/wiki/Tierralta
http://es.wikipedia.org/wiki/Valencia_(C%C3%B3rdoba)
http://es.wikipedia.org/wiki/Departamentos_de_Colombia
http://es.wikipedia.org/wiki/Antioquia
http://es.wikipedia.org/wiki/Canalete
http://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Sin%C3%BA
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observa en la grafica una gran población joven la cual a medida que se avanza de 
su base va desapareciendo según avanzan los grupos de edad.  
 
El grupo poblacional con mayor peso porcentual en el Departamento en el año 
2012 está comprendido entre 10 a 14 años que corresponde al 12,1% a diferencia 
del año 2013 la población se encuentra entre las edades 15 a 19 años que 
corresponde al 14,6%. 
 
Para la región de Montería el comportamiento se encuentra para la población 
femenina entre 25 – 29 años con un porcentaje del 5,4% y masculino 16-19 años 
con 5,3% para el año 2012 y para el periodo en curso la población femenina y 
masculina oscilaron en otros rangos de edades 16- 19 años con porcentajes 7,7% 
y 7,8%.  
Para el año 2014  en el Departamento de Córdoba, el grupo poblacional con  
mayor peso porcentual es el comprendido en las edades de 15 a 19 años ,   que 
corresponden al 13, 4% comparado con el año 2013 porcentualmente disminuyo el 
1,2% pero se mantiene el mismo rango de edades. 
 
En el municipio de Monteria al igual que el departamento la  mayor población se 
encuentra en las edades de 15 a 19 años el cual el 7.3% son hombres y el 7, 1% 
de la población son mujeres, en total esta representada con el 14,4%  
 
Respecto a los géneros, en el Departamento para el 2012 el género masculino 
ocupa el mayor porcentaje del total de los afiliados con un porcentaje del 6,3% y 
para el periodo actual las poblaciones manejan el mismo rango porcentual del 
7,3%,  Para la región de Montería la distribución población para el periodo anterior 
la más sobresaliente fue la población femenina con un 5,4% y en el periodo actual 
la población masculina aumento un 1% con relación a la femenina.Para el año 
2014 el mayor porcentaje en cuanto a género para el departamento de Córdoba se 
observa que 45,6% esta representado por hombres y el 54.4 por mujeres,y para el 
Municipio de Montería el 41.5 lo representan los hombres y el 48.5 las mujeres. 
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2.2. Grupos de riesgo por edad y Sexo 
 

 
 

De acuerdo a lo observado en la pirámide poblacional del presente año 2014, los 
grupos de riesgo por edad y sexo en el Departamento se comportan de la 
siguiente manera; existe una gran proporción de afiliados en el grupo femenino de 
15 a 44 años porcentaje del 26.15% aumento un 2.37% con relación al año 2013 
que fue del 23,78% y  del 26,01% (periodo 2012) 
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Se observa en el anterior gráfico de grupos de riesgo por edad y sexo en la región 
de Montería al igual que el Departamento, gran proporción en la población 
femenina de 15 a 44 años, el comportamiento era del 29,08% 2012 y en el 2013 
bajo al 25,44% disminuyo en comparación del periodo pasado, a pesar que esta 
disminuyo sigue siendo la de mayor comportamiento ante la población masculina, 
en lo observado para el año 2014 el comportamiento sigue siendo igual en cuanto 
al genero y edades , comparado con el año 2013 este aumenta en un 4,19% de la 
población quedando con un 29,63% 
 

2.3 Indicadores Poblacionales 
 

 
Tabla 1. Indicadores Poblacionales 

 
 

 
 
La región de Montería presenta en la población femenina menor de 15 años en el  
periodo septiembre 2011 a agosto 2012 un porcentaje del 13,56% y para el 
periodo septiembre 2012 a agosto 2013 el porcentaje subió a un 15,41%, En lo 
relacionadoo con el periodo septiembre 2013 a agosto  2014  para el municipio de 
Monteria  en la población mencionada,   observamos la distribución porcentual del  
12.73% comparado con periodo septiembre 2012 a agosto 2013 disminuye en un 
3,15%. 
 
En relación a Mujeres en Edad Fértil (MEF) el indicador de la región de Montería 
fue del 33,22% año 2012, año 2013 es del 28,62% y para el año 2014 32,91%.   
 
En relación a la distribución por área de procedencia es predominantemente la 
población urbana con 78,79% para el año 2014, comparado con el año 2012  
91,3% este disminuye , con relación al año 2013 que presenta un 77,25%, este 
indicador aumenta en 1.54 % en comparación al indicador total general población 
rural con un porcentaje actual del 21,21%. 
 
2.4. Indicadores Demográficos      
 
Tabla 2. Indicadores Demográficos 
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Sobre los indicadores demográficos de la Tabla 2  se analiza que el indicador 
promedio de personas por familia para el Departamento de Códoba fue del 2,78 
año 2012, año 2013 1,78% periodo actual 2,73 actualmente el comportamiento es 
creciente con relación al año anterior, para el Municipio de Montería se observa un  
2,12% (año 2012), 1,56%. (año 2013 ) y actualmente 2,24% Comportamiento 
similar al Departamento creciente . 
 
El índice de masculinidad para el Departamento año 2012 fue de 0,85%, año 2013  
0,94%. y para el año 2014 es de 0,8 se observa disminución,   en el Municipio de 
Montería se presentaba el 0,74% año 2012, año 2013 del 0,89%, y en el periodo 
actual 2014 0.67%, observandose al igual que en el Departamento disminución en 
el indice de masculinidad 
 
El porcentaje de familias con mujeres  cabeza de hogar en el Departamento  
presentó para el año 2012 el 43,56 , año 2013 un 22,72%, para el año actual un 
41,57% indicando que hay mas mujeres cabeza de hogar , para el municipio de 
Montería en el año 2012 se  observó un 56% , año 2013 un  31,08%,  y para el 
año 2014  se reflefa un aumento en el indicador de 54.6 %  de mujeres a cargo de 
un hogar al igual que a nivel departamental.   
 
Con relación al envejecimiento femenino y masculino entre las edades 65 y más 
se observa porcentajes muy mínimos para el total de nuestra población una en un 
3,55% año 2012, año 2013 con un 3,39%  y 5,47 para el año 2014 con relación a 
la población de mujeres. Para la población hombre pasa del 3,12%, al 4,06%. 
 
Sobre la presencia de grupos especiales de interés no hay hallazgos significativos 
en el Departamento el indicador de desplazados para el año 2012 es de 0.1% y en 
la actualidad se comporta en un 1.61%. Para el municipio de Montería no hay 
hallazgos significativos. 
 
Los últimos indicadores demográficos que se revisan son los relacionados con 
natalidad y fecundidad. Sobre natalidad en la región se presenta 11,6% por 1000 
afiliados para el año 2012,  para el año 2013 17,37% y en el año actual se refleja 
un  29,52% por 1000 afiliados, mirando desde el punto de vista de aumento de la 
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tasa de natalidad en los  dos ultimos años el indicador se ve aumentado en  un 
promedio de  14%. 
 
Tasa Global de Fecundidad para el municipio de Montería se tiene que  el 
promedio de hijos por MEF fue de 0,42 , para el año 2013 no se presenta datos 
relevantes y para el año 2014 pasa a un 1.16 nacidos vivos por 1000 MEF para la 
Tasa General de Fecundidad en el Departamento de Córdoba  pasa del 61, 47 en 
el  año 2013 al 112,2 en el año 2014, en el municipio de Montería  se presentó 
34,82 nacidos vivos por 1000 MEF  año 2012 , año 2013 un 60,68 y  para el 
periodo 2014 89,71  nacidos vivos por 10000 MEF 
 
3. FACTORES RELACIONADOS CON EL ENTORNO EN LA REGIÓN Y 
MUNICIPIOS  
 
3.1. Escolaridad como Factor de Riesgo   
 
Tabla 3. Indicadores de Escolaridad 

 
 

Sobre la escolaridad del jefe del hogar en la región de Montería en el año 2013 se 
encuentraba en 6,36%, para el año actual 2014 se encuentra en 6,2 
 
El indicador de escolaridad de mayores de 15 años fue del 6,89%. La  tasa de 
analfabetismo  se analiza (Mayores de 7 años y mayores de 15 años) en 22,55 %.  
 
Sobre la tasa neta de escolaridad de básica primaria sacada en niños  entre los 7 
y los 14 años se muestra un % del 65,55 y para el periodo actual disminuye a 
65,04%. Así cómo se comporta la tasa neta de escolaridad básica primaria, 
también se muestra la tasa neta de escolaridad de básica secundaria y  media 
para el año 2013 con 83,31%.  y año 2014 79.04% se refleja una disminución en el 
indicador para el municipio de Montería comparado con años anteriores, y por 
encima del indicador departamental    que es 76,24%   
 
En relación al promedio de escolaridad de las MEF en la región se encuentra con 
un 8,43, para el corte actual se encuentra en un 8.45%  
Por último en población MEF sin educación en el Departamento de Córdoba se 
observaen el año 2013 un 5,11% y aumenta para el año 2014 a 5,44 %, en lo 
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relacionado con  MEF sin educación en el municipio de Montería se observa  para 
el año 2013 el 2,86%,  aumenta para el año 2013 a 3,87% indicando esto que 
nuestra población deserta de los estudios o no tiene acceso a la educación. 
 
 
 
3.2. Ocupación   
 
 
Tabla 4. Indicadores de Ocupación 
 
 

 
 
 

En la Tabla 4, de los indicadores utilizados para revisar la ocupación el primero es  
la tasa de empleo, observamos en el año 2014 que para el Departamento de 
Córdoba la tasa pasa del 40, 06 en el 2013 al 39.02, situación que lleva a reflejar 
en el municipio de Montería el mismo comportamiento se disminuyó la tasa de 
empleo al 34,46 despues de estar en el año 2013 en un 42,9  
 
Con relación a la tasa de desempleo y la tasa de desocupación. En este perfil se 
considera la tasa de desempleo las personas que se encuentran en edad 
económicamente activa (15 a 64) y no tienen empleo pero que activamente lo 
están buscando; y la tasa de desocupación incluye las personas desempleadas y 
no muestran interés en la búsqueda de empleo excluyendo a las que por alguna 
razón no lo pueden hacer (discapacidad o se encuentran estudiando). Para 
Montería el desempleo se encuentra en 0.35% y aumenta al 0,38%. Para la   tasa 
de desocupación esta aumenta al 2.8 en el año actual comparada con el 2013 que 
fué de  1,93% pero se encuentra por debajo de la tasa de desocupación 
departamental que es de 3. 66% 
 
El promedio para el año 2014 de los niños que trabajan entre las edades de 5 a 17 
para el departamento de Córdoba se encuentra actualmente en un 0.93% el cual 
es menor al del año anterior que fue de 1.28, así mismo para el municipio de 
Montería  el indicador disminuyó a un  0.88  al compararlo con el año 2013 que fue  
del 1,61%.  
 
 
 
 



COOSALUD EPS-S 

 

3.3. Vivienda    
 
 
Tabla 5. Indicadores de Vivienda 
 
 

 
 

Las condiciones de vivienda de los individuos son importantes como medida 
general de prevención de enfermedades y como factor protector de la salud. Sobre 
los indicadores de vivienda a manera general en el Departamento de Córdoba se 
observa que el 37,56% no cuentan con servicio de sanitario  porcentaje que 
aumento en comparación con el año 2013 que fue del 33,36 %. 
 
Montería se observan sin servicio sanitario un porcentaje del 35,5%  aumentó con 
relaciónn al año 2013 que fue del 22,15% 
 
Vivienda sin conexión a energía eléctrica en el departamento de Córdoba 
representa actualmente el 2,21% aumento con relación al año anterior 1,69, para 
el municipio de Montería el número de viviendas sin energía eléctrica disminuye a 
1.03% comparado con el año 2013 que fue del  1,11% lo que indica mejoramiento 
para la población del municipio. 
 
Familias que viven en hacinamiento critico para el Departamento de Córdoba  en 
en el año 2013 se encoontraba en el 33,49 % y  para este año 2014 bajo al 25,45 
%, en el municipio de Monteria observamos que igualmente el indiador disminuye 
hoy se encuentra en 37,93 % comparado con el año 2013 que fue 42,95%, 
idicador que mejora gracias a la al programa de viivienda nacional del cual el 
departamento y epecificamente Montería ha beneficiado a muchas familias. 
 
En cuanto al indicador de familias que no consumen agua de acueducto para el 
Departamento de Córdoba año 2014 el porcentaje es de 52,05 % aumentó con 
relación al año 2013 que fue del 49,19%, observando el Municipio de Montería el 
comportamiento es similar aumento para el año actual en 12, 39% en comparación 
con el año 2013, situación que muestra que hay muchas familias sin accceso al 
servicio de agua potable , por lo que se hace necesarios que las autoridades 
gubernamentales intervenga el riésgo y dentro de sus proyectos  se refleje la 
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implementación de nuevos acueductos en las zonas que no cuentan con el 
servicio. 
 
Familias sin tratamiento de agua en la vivienda , en el departamento de Córdoba  
se observa que para el periodo actual  el porcentaje es de 77,45% comparado con 
el año 2013   que es de 77,1 aumentó,  actualmente ascendio al 59.87%, las 
familias sin tratamiento de agua en la fuente comparado con el año 2013 que el 
indicador fue  51,65 , para el municipio de Montería la situación es igual se 
aumenta en el 2014 en un 18,54%  comparado con el 2013 que el indicador es de 
14,97% , situación que deja ver que las familias desconoce factores protectores y 
siguen consumiendo el agua sin tratamiento,se hace necesario intervenir en el 
tema con capacitaciones a la comunidad. 
 
Viviendas con roedores  para el año 2013 el indicado muestra 91,38% , 2013 
95,1%  y para el año 2014 observamos que aumento al 96,9% situación  
alarmante ya que se e considera que hay riésgo para la salud de los colectivos, si 
analizamos se evidencia que los porcentajes mantienen un comportamiento de 
crecimiento, por lo anterior es importante aumentar la formación por medio de 
capacitaciones a la población vulnerable para evitar que el indicador se nos 
dispare y este se convierte inmanejable.  
 
Cabe destacar que el comportamiento de viviendas con animales vacunados es 
favorable  Córdoba  57,04% año 2012, año  2013 se observa en un 56,3%.y para 
el 2014 con 39,85 %, resultados similiares con el Municipio de Motería que pasa 
de 46.3 % en el 2013 al 59,83% 
   
 
3.4. Factores Familiares   
 
 
Tabla 6. Indicadores de Factores de Riesgo y Protectores 

 
 

 
Factores familiares considerados protectores algunos son modificables y otros no. 
Sobre los modificables se observa un incremento en el porcentaje de familias que 
corrigen solo dialogando caracterizado con un 86,9% para el departamento de 
Córdoba y el 79,3% en el municipio de Montería el resultado es de 79,03% 
comparado  con el año 2013 que fue de 78,56%  . Por otro lado  el porcentaje de 
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familias sin fumadores, sin consumo de alcohol, sin sustancias psicoactivas son 
favorables según el reporte de las fichas familiares. 
 
En el indicador de familias que participan en grupos comunitarios la tendencia es  
negativa, ya que muestra la escasa capacidad de organizar red social, situación 
considerada crítica para la mejora colectiva de la salud ya que el porcentaje es 
bajo.  
 
El indicador del % de familias que admiten tener relaciones respetuosas tiene un  
comportamiento para el departamento de Córdoba de 98,97% y para el Municipio 
de Montería del 98,48% con mejores resultados que el de familias que corrigen 
dialogando. 
 
4. NIÑOS MENORES DE 1 AÑO EN LA REGIÓN 
 
4.1. Factores Protectores 
 
Tabla 7. Indicadores Protectores de Niños menores de 1 año 

 
 

Con relación a los indicadores dirigidos a los niños menores de 1 año que asisten 
al control de crecimiento y desarrollo se observa un porcentaje del 84,31% al 85, 
32 % aumentando este indicador en un 1,01 con respecto al año anterior. 
 

La mediana en meses de la lactancia materna exclusiva fué de 4 en el periodo 
2012, 2013 el indicador fue de 0 y para el año actual es del 6. Comparado con los 
resultados del departamento de Córdoba la mediana es igual de 6 ,con relación al 
promedio de meses de lactancia materna exclusiva se observa un porcentaje del 
6,75% para el año 2012 , 2013 no muestra datos importantes y para el año 2014 
los resultaos son iguales para el Departamento como para el Municipio de 
Montería 4,74.  
 
4.2. Morbilidad Sentida en menores de 1 año  
 
Tabla 8. Indicadores de Morbilidad al Nacer 
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Con relación a la morbilidad sentida en menores de 1 años se evidencia 
porcentaje del indicador dificultad respiratoria del recién nacido con un porcentaje 
del 1,49% para el año 2013, año 2014 1,86% en el departamento de Córdoba y 
para el municipio de Montería se refleja un 5,5%, aun cuando el indicador es muy 
bajo podemos deducir que los factores ambientales no favorecen hay constantes  
cambios de temperatura y se hace necesario la educación a las gestantes y 
puerperas en cuidados del menor, 
 
5. NIÑOS ENTRE 1 Y 4 AÑOS EN LA REGIÓN  
 
5.1. Factores Protectores 
 
Tabla 9. Indicadores Protectores de Niños entre 1 y 4 años 

 
 

En el Departamento de Córdoba se observa  este grupo de edad el indicador de 
asistencia a control de crecimiento y desarrollo es del  71, 84% con relación all 
año 2013 93,84 este disminuye, para el municipio de Montería es de 92,07% con 
relación al año 2013  90,23% ascendió, con respecto a  la valoración nutricional 
este indicador es menor,  en el año actual se logra 68,95% para Córdoba y 88,77 
% para el municipio de Montería ,  estos datos se correlacionan con el indicador 
de niños que asisten a control de crecimiento y desarrollo a menor numero 
controles menor es el dato de nutrición buena. 
 
Para el porcentaje de caries en este grupo de edad fue del 2,7% y en la actualidad 
es del 8,38% indicador favorable para el Municipio lo que indica que se esta 
trabajando en salud oral promoción y prevención. 
 
 
Tabla 10. Otros Indicadores Protectores de Niños entre 1 y 4 años 
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Sobre los indicadores relacionados con coberturas de vacunación registradas en 
la tarjeta familiar se encuentra  porcentajes satisfactorios en el trabajo de la 
aplicación de los mismos. Se observa fácilmente en el tiempo transcurrido 
porcentajes entre 88% – 97,57%, en comparación en el periodo 2013 los 
porcentajes aumentaron, caso contrario para los resulados del departamento que 
para el período 2013 los porcentajes se mantenían entre el 89% _ 96% y para el 
periodo evaluado disminuye porcentajes entre 68 % y 75%, resultados que puede 
ser reflejo de la poca inducción a la demanda del servicio de vacunación. 
 
Sobre el porcentaje de desparasitación en este grupo de edad en el Departamento 
de Córdoba se presentó un porcentaje del 65,52% para el año 2013 y para el año 
actual un 41,05% que al compararlo con el período actual disminuyo. 
  
Sobre el porcentaje de desparasitación en este grupo de edad en el Municipio de 
Montería  se observa un aumento del indicador en 52, 85%  frente a los 
resultaddos del año inmediatamente anterior 48,65%. 
 
6. MAYORES DE 5 AÑOS HASTA ADOLESCENTES MENORES DE 18 EN LA 
REGIÓN 
 
6.1. Factores Protectores 
 
Tabla 11. Indicadores Protectores de mayores de 5 años a Adolescentes menores de 18 
 

 
 

En la Tabla 11 se analiza porcentajes de niños y niñas de 5 a 9 años por debajo 
de peso normal. El dato para el Departamento muestra un 33,51% año 2013  
actualmente este aumenta al 53,78%, para el Municipio de Montería pasó del 
31,38 año 2013  al 55,17% año 2014, situación que en parte se debe a la falta de 
empleo. 
 
Sobre los mismos indicadores entre 10 y 18 años de edad el porcentaje a corte 
2012 fue del 85,5%,  año 2013 95,72 este disminuye para el periodo actual a 
55.06%. favorable en lo que respecta a los periodos anteriores. 
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Sobre la frecuencia de la presencia de caries en este grupo de edad se observa 
para Montería 70,26  el cual aumenta en comparación con el año 2014 que el 
resultado es de  7,74%. Desfavorable para el municipio , resultados que pueden 
presentarse por falta de inducción a los servicios de salud oral y la no atención 
oportuna en los centro de atención pueden influir en los resultados , se hace 
necesario incrementar la demanda inducida a estos servicios. 
Los indicadores sobre maltrato en este grupo de edad tanto para departamento 
como para el municipio no se hallaron datos representativos. 
 
Sobre el porcentaje de desparasitación en el grupo de 5 a 9 años,  se encuentra 
en un porcentaje del 43,26% el cual disminuye con relación al periodo 2013 que 
fue del 55,34%.  , resultados parecidos al del departamento que passa de 73.8% 
en el año 2013  al 51,79% en el 2014, datos que se deben correlacionar con el 
indicador de niños en control de crecimiento y desarrollo el cual disminuyo para el 
periodo evaluado, se atribuye también la no formulación de antiparasitarios en el 
mismo programa. 
 
7. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LA REGIÓN  
 
7.1. Planificación Familiar 

 
Tabla 12. Indicadores sobre Salud Sexual y Reproductiva 

 
 
En la Tabla 12 se muestra para el Departamento de Córdoba el indicador de 
afiliados de 10 a 52 años que planifican en un porcentaje del 55,97% en la 
actualidad que al compararlo con el año 2013 que fue del 25,74 % este aumenta,  
en cuanto al municipio de Montería se pasa del 22,26% a un 29,64% reflejando un 
aumento no significativo, lo que amerita para los dos casos intervención inmediata 
ya que este resultado se refleja en alto número de adolescentes embarazadas.  
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Para los métodos de planificación quirúrgicos se evidencia las siguientes datos 
estadísticos; DIU  1,28 descendió a 0, 89%,  Intradérmicos 0,62% ascendió al 
4,19% y la planificación con método quirúrgico de 26,4% a 36,03.  
Sobre el porcentaje de afiliados que no planifican para el año 2013 fue del 77,14% 
y este disminuye favorablemente para el periodo actual a 36,89%, porcentaje que 
sigue siendo alto y desencadenante para  embarazos no deseados.  
En la tabla también se presentan las causas del no uso de métodos de 
planificación. En la región el porcentaje más alto  lo tiene la respuesta de que no 
aplica, espacio que corresponde a la no entrega de respuesta por parte de las 
personas indagadas. Apartando esta opción las más importantes son que no 
tienen compañero. Con estos resultados se muestra un gran espacio de trabajo 
para promover la planificación familiar con base en intervenciones educativas.       
 
7.2. Factores Protectores en Salud Sexual y Reproductiva 
 
Tabla 13. Otros Indicadores sobre Salud Sexual y Reproductiva 
 

 
 

De acuerdo a la tabla anterior estos indicadores especiales relacionados con 
prácticas sexuales de los afiliados, presentan el siguiente comportamiento del 
periodo 2012- 2013; el promedio de edad de inicio de vida sexual sin discriminar el 
sexo de 10- 52 años en los últimos tres  periodo 2012, 2013 y 2014 son muy 
parecidos al periodo actual con un porcentaje del 17,05 tanto para el 
Departamento como para el Municipio. 
 
El promedio de edad de las madre de 25 a 49 años para el primer nacimiento se 
encuentra con un porcentaje del 32, 96%, para el periodo actual es del 33,26%.  
 
Sobre el porcentaje de mujeres entre 25 y 49 años que tuvieron su primera 
relación sexual se encuentra en para el año 2013 Departamento de Córdoba 90,33 
% a diferencia del tiempo actual que disminuye al 51,02%, Municipio de Montería 
año 2013 89,46%, periodo actual 39,90% y el porcentaje de mujeres entre 15 y 18 
años fue del 6, 9 % y actualmente ascendió al 39,23% esto en el municipio de 
Montería y para el Departamento de Córdoba el resultado igual tiende a aumentar 
de 7,36% pasa al 12, 6%, vemos como al trasncurrir cada periodo los adolecentes 
inician su vida sexual mas tempranamente, por lo que se hace necesario 
intensificar la educación a jovenes sobre derechos y deberes sexuales, 
planificación familia, ETS que aportarian a la disminución de los embarazo no 
deseados 
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El indicador sobre el porcentaje de autoexamen de seno anormal entre mujeres 
que se lo practicaron mostró en Montería año 2012 1,14% este porcentaje 
descendió para 2013 al 0,53% y para el año 2014 vuelve a aumentar a  1,11%. 
 
Sobre el tamizaje de 10- 59 con CA  de mama positivo el porcentaje para el  año 
2012 fue 0,27% , año 2013 al 0,81% y año 2014 1,58% aumenta indicador que se 
puede interpretar negativamente en cuanto al incremento de casos de cancer , 
pero podemos mirarlo positivamente en cuanto a que se esta educando y 
realizando tamizajes que permiten identificar oportunamente los casos e 
intervenirlos, de igual manera se debe mejorar la estrategia de educación y 
tamizaje en los centros de atención. 
 
El indicador sobre señales de violencia en mujeres no analiza valores 
significativos, sin embargo en el año 2013 se presento 0,05%. 
  
Sobre la frecuencia de hombres que se practican el examen de próstata se 
observó que de 7,58  se aumentó al 20%, considerado resultados bajos por lo cual 
se hace necesario estimular la demanda del servicio de esta práctica de manera 
que se mejore la probabilidad de detección precoz del problema.        
 
 
7.3. Gestación, Parto y Postparto 
 
Tabla 14. Indicadores sobre Gestación, Parto y Postparto 
 

 
 

Se observa el comportamiento  de la tasa específica de fecundidad en el grupo de 
15 a 19 años, cantidad promedio de 0,04 nacidos vivos en este sector para el 
periodo 2012 , 2013 del 0,01 y en el 2014 de 0,04% 
 
Para la proporción de gestantes menores de 18 y mayores de 35 años, 
considerados los estratos de riesgo según edad, se observa  el primero en un 
porcentaje del 28,57% año 2013 y año 2014 de 21,43 % para el segundo. En 
comparación al año 2013 la población entre 18 – 35 años bajo a 75,4% 
comparado con el año anterior que fue del 92% 
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Para el indicador de asistencia espontanea al control prenatal nos muestra para el 
año 2012  14,29% y descendió en el año 2013l 4% y para el periodo actual sigue 
descendiendo  a 3,17%, resultado que puede darse por desconocimiento, acceso 
a los servicios de salud, recursos économicos, se hace necesario intensificar la 
busqueda de gestantes y demandarla a los servicios de p y p. 
Sobre los indicadores de calificación de riesgo obstétrico en control prenatal, se 
encontró  tanto para el departamento de Córdoba como para el Municipio que el 
indicador se mantiene en un 43,65 % riésgo alto en los ultimos tres años, para la 
clasificación del alto riesgo en atención del parto año 2013 fué del 56% y para el 
corte actual aumenta al 59,6% en el municipio de Montería , indicador que muestra 
la necesidad de implementar un porgrama de riesgo materno, intensificar la 
busqueda y la inducción a  la demanda, garantizar 100% los servicios a las 
gestantes en su municipio de residencia, ya que son estos algunos factores que 
influyen en la no intervención y clasificación oportuna del riésgo.  
 
El indicador que trata el carácter protector del momento en que se inicia el control 
prenatal es el porcentaje de gestantes captadas en primer trimestre. Al respecto  
el indicador  para el departamento de Córdoba se mantiene en 59,52 en los dos 
últimos años, caso contrario para el Municipio de Montería que en los ultimos tres 
años desciende año 2012 100%, año 2013 esl 60% y en el año 2014 es de 
59,52%, resultado impactante y que amerita intervención inmediata se muestra  
deficiencia en la estrategía de captación temprana , busqueda activa , educación y 
demanda a los servicios. 
 
Sobre la atención inicial por médico se observó un  57,14% en el periodo 2013 se 
evidencia en un 72%, para el periodo 2014 se observa que este indicador aumenta 
tanto para el Departamento como para el Municipio a un 82,54,%, indicador que 
mejora pero que necesita garantizarse al 100% 
 
Al respecto de los factores de riesgo que presentan las gestantes se documentó 
no son evidentes para el municipio  y Departamento a lo largo de los últimos dos 
años,  excepto el sedentarismo con un 4% en el año 2013 y año 2014 9,52%  
 
 
Tabla 15. Otros Indicadores sobre Gestación, Parto y Postparto 
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La distribución de los tipos de desenlace en relación al momento de 
desembarazarse, se destaca con mayor porcentaje los partos a término con el 
100% a corte 2012. Pero en comparación para corte 2013 se evidencia 60,42% 
del mismo indicador, a diferencia partos pretémino que se encuentra con un 
porcentaje 31,25% y pos término 2,08%. 
 

Para el período 2014 en el  departamento de Córdoba y en el municipio de 
Montería en la distribución  de los tipos de descelace se destacan los partos a 
término con el 65,27% . A diferencia partos pretérminos que se encuentra con un 
porcentaje de 28,24%. 
 
La distribución por tipo de parto por cesárea y normal fue el procedimiento más 
utilizado o como se evidencia en el tiempo transcurrido un 66,67% que disminuyo 
al 64,44% en el periodo 2013 para cesárea, y normales 33,33% para el año 2012   
aumentando al 35,56%., para el periodo 2014en el Departamento y Montería los 
resultados son iguales se destaca los partos por cesarea con un porcentaje de 
62,45% y los partos normales con un 35,56%, al compararlo con el año 
inmediatamete anterior el número de partos normales aumenta y disminuye los 
partos por césareas  en el municipio de Montería. 
 
8. ADULTOS DE 60 AÑOS Y MAYORES EN LA REGIÓN  
 
Tabla 16. Indicadores de Adultos de 60 años y mayores. 

 

 
 
En la tabla 16 se observa la frecuencia relativa del bajo peso entre los mayores de 
60 años  fue de 12,94% para el año 2012, año 2013  56,91% y para el año 2014 
disminuye a un 32, 83%  
 
El indicador de sobrepeso para el departamento de Córdoba nos muestra que 
desciende a 9,88% comparado con el año 2013 que fue de 11,94% y para el 
municipio pasa del 15,03 a 21,89%, evidenciando la falta de programas y 
educaciones nutricionales en los programas de adulto mayor y crónico. 
 
El indicador sobre el porcentaje de auto examen de seno anormal entre mujeres 
de este grupo de edad que se lo practicaron no se mostró evidencia a corte 2012, 
para el año 2013 fue de 2,82% comparado con el resultado actual este disminuye 
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hoy se encuentra con el 1,77%, resultado  que muestra una brecha entre un año y 
otro se puede concluir que existen subregistro, o que no se estaba haciendo 
inducción a estos servicios. 
  
Sobre la indagación de signos sugestivos que mejoren la sensibilidad del auto 
examen de mama se observó para el año 2013 un % de 0,68 este ascendió al 
2,65%.en el año 2013 y para el año 2014 se nos muestra un 1,77% mostrandono 
una disminución en el indicador. 
 
Para el Departamento de Córdoba y Municipio de Montería  se observa que el 
indicador de hallazgos anormales de las citologías vaginales aumenta al 2,5% 
comparado con los años inmediatamente anteriores en el 2012 no se observaron 
evidencia y en el año 2013 el indicador fúe de un 1,48%. 
 
Para el Departamento de Córdoba el indicador  porcentaje de hombres mayores 
de 60 años que se practican exámenes de próstata  podemos observar que el 
indicador para el año 2014 disminuye a un 16,92% comparado con el 2013 que 
fue de 21,38%, en cuanto al Municipio de Montería se observa notablemente que 
el indicador aumenta a un 42,39 % , comparado con el año 2013 que fué  de 
20,85%, aun cuando se nota un aumento del indicador para el Municipio de 
Montería se considera necesario una intervención para las dos áreas de una 
estrategía educativa para aumentar la cobertura de este servicio crítico en la 
identificación precoz de estos tipos de cáncer.  
 
Entre los hombres que se practican el examen de próstata el porcentaje de 
hallazgos anormales es del 7,69% tanto para el Departamento como para el 
Municipio comparado con  el año 2012 y 2013 que fueron de  12,5% y  8,16%.  
 
Sobre la actividad física de este grupo de edad se encuentra que la prevalencia de 
esta práctica para el Departamento fue de 9,5% disminuye en comparación con el 
año 2013 que se observa que fue de 9,35, para el Municipio de Montería 
observamos que el indicador fué de 1,57% para el año 2012, aumentó para el año 
2013 en 10,62  y el comportamiento en el 2014 aumenta al 21,62%, aun cuando 
para el municipio el indicador aumenta en un 50% la situación sigue siendo crítica 
considerandose que la mejor clave para la prevención y control del riesgo 
cardiovascular en la medida en que se logren mayores coberturas entre estos 
adultos mayores de 60 años.  
 
9. DISCAPACIDAD EN LA REGIÓN  
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Tabla 17. 
Discapacidad.

 
 

 
La tasa general de discapacidad para el Departamento de Córdoba nos muestra 
para el periodo actual un indicador de 59,66% y para el municipio de Monteria 
observamos que en el año 2012 el indicador se encontraba en 65,66% , para el 
año 2013 un 66,41% y para el periodo actual ascendió al 159,8%. 
 
Con relación a las frecuencias por tipo de discapacidad la más importante en el 
municipio es la dificultad para moverse o caminar con un comportamiento 52,54% 
el cual disminuyó en comparación con el año 2013 que se encontraba 58,97%,  
seguida por la dificultad de hablar con un 35,59 %  el cual ascendió  al  compararlo 
con el año 2013 que fue de 34,72%, para el Municipio observamos que del 
20,51% que se obsevó en el 2013 este indicador aumenta a un 35,59% 
   
Sobre las posibles causas de discapacidad en las referidas con más frecuencia 
fueron las discapacidades por enfermedad quien representa para el año 2014 
tanto para el Departamento como para el Municipio un porcentaje de 49,15% 
seguidas de las discapacidades de nacimiento la cual se encontraba en  50% para 
el año 2012, año 2013 43,59%, y disminuye a un 35,59%, la tercera causa fueron 
los accidentes que muestran una disminución en el indicador de un  17,95%, y un 
13,89% pasa al 11, 86%. 
 
10. MORBILIDAD SENTIDA GENERAL EN LA REGIÓN  
 
 Morbilidad Sentida General, Primeras 10 causas. 
 

Tabla 18 

Tablas de Morbilidad Sentida por Unidad Territorial. Año 2014. 
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Unidad 
Territorial 

Patología 
Tasa 
por 

10.000 

Córdoba 

I10 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)                                                                                     490.97 

E14 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA                                                                                    124.62 

B20 ENFERMEDAD POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 
(VIH)                                                               

25.93 

G40 EPILEPSIA                                                                                                            10.87 

C61 TUMOR MALIGNO DE LA PRÓSTATA                                                                                         10.87 

J45 ASMA                                                                                                                 8.36 

C53 TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL ÚTERO                                                                                   7.53 

J98 OTROS TRASTORNOS DEL APARATO RESPIRATORIO                                                                            6.69 

B01 VARICELA                                                                                                             5.02 

N18 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL                                                                                         5.02 

Montería 

I10 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)                                                                                     1568.26 

E14 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA                                                                                    398.16 

B20 ENFERMEDAD POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 
(VIH)                                                               

78.55 

G40 EPILEPSIA                                                                                                            35.21 

C61 TUMOR MALIGNO DE LA PRÓSTATA                                                                                         35.21 

J45 ASMA                                                                                                                 27.09 

C53 TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL ÚTERO                                                                                   24.38 

B01 VARICELA                                                                                                             16.25 

N18 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL                                                                                         16.25 

J98 OTROS TRASTORNOS DEL APARATO RESPIRATORIO                                                                            16.25 

 
En la Tabla 18, en el Departamento de Cordobacomo primera morbilidad se 
referencia la Hipertensión Arterial. Lo mismo sucede en el Municipio de Montería 
donde la primera morbilidad es Hipertensión Arterial  seguida de Diabetes Mellitus 
No especificada con una tasa de 398.16 por 100.000 habitantes, muy de cerca la 
enferdad por VIH CON 78.55, Epilepsia y en los últimos lugares tumor maligno de 
prostata, asma, Tumor maligna del Cuello Uterino,Varicela. 
 
11. MORBILIDAD SENTIDA GENERAL EN LA REGIÓN 
 
Tabla 19. Mortalidad Sentida General. 
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Tabla 20. Mortalidad Sentida Específica. 

 
 

Sobre la mortalidad general sentida en el Departamento de Córdoba y Municipio 
de Montería observamos que la patologia que mas se presentan en el periodo 
actual es la mortalidad neonatal precoz representadas con un 310% y 917% y en 
las demás tasas referenciadas no se evidencian porcentajes significativos, lo que 
refleja que se hace necesario reforzar e implementar programas encaminados a 
mejorar la atención de la gestante y el recién nacido, se obserba tambien que la 
segunda y tercera causa de mortalidad sentida son presentadas por efectos 
adversos de productos naturales e infarto agudo de miocardio.   
 
 


