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PRESENTACIÓN 

 

 

 

El Plan Decenal de Salud Pública - PDSP 2012 - 2021, constituye el marco nacional de política sanitaria, en el 

cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones allí plasmadas. El pilar fundamental para la 

construcción de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Pública (PTSP) 

es el Análisis de Situación de la Salud (ASIS). 

El Análisis de Situación de Salud se define como una metodología analítico-sintética que comprende diversos 

tipos de análisis, tanto descriptivos como analíticos, que permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-

enfermedad de la población del municipio de San Eduardo, incluyendo los daños, riesgos y los determinantes 

de la salud que los generan. Los ASIS facilitan la identificación de necesidades y prioridades en salud, así como 

la identificación de intervenciones y programas apropiados y la evaluación de su impacto en salud (Organización 

Panamericana de la salud, 1999), así mismo es un insumo fundamental en la formulación y monitoreo de 

políticas en salud pública y la evaluación de su impacto en salud. 

Este documento se construyó con base en los lineamientos del Ministerio de Salud y Protección Social, en los 

cuales se abordó la guía conceptual y metodológica y sus anexos para la construcción del ASIS de las entidades 

territoriales, los cuales constituyeron las fuentes de información para desarrollar el Análisis Situacional del 

municipio de San Eduardo. 

El documento ASIS, está estructurado en tres partes: la primera, la caracterización de los contextos territorial y 

demográfico; la segunda, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde a 

la identificación de las prioridades en salud de acuerdo a los hallazgos del análisis realizado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
INTRODUCCIÓN 

 

 

Para tener un conocimiento de la problemática de salud del municipio de San Eduardo, se hace necesario 

realizar un estudio acerca de las diferentes enfermedades que más afectan a la población, los factores que 

condicionan su expansión y gravedad así como los grupos más afectados dependiendo de  la edad, el sexo, 

nivel socio económico entre otros determinantes.   

Por lo anterior, el principal objetivo de este análisis es caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad 

de la población de San Eduardo, incluyendo los daños, problemas de salud así como sus determinantes y 

contribuir a la toma racional de decisiones para la satisfacción de las necesidades de salud de la población con 

un máximo de equidad, eficiencia y participación social, para que de esta manera se puede garantizar un 

mejoramiento del estado de salud de la población residente en el municipio y lograr en el mediano y largo plazo 

evitar la progresión y ocurrencia de desenlaces adversos de la enfermedad, enfrentar los retos del 

envejecimiento poblacional y la transición demográfica, como también disminuir las inequidades territoriales en 

Salud. 

Este estudio se compone de varias aristas como son el análisis de los condicionantes sociodemográficos a 

través de la distribución geo poblacional y socioeconómico que influyen en el desarrollo de la comunidad y que 

a su vez influyen en el proceso salud enfermedad, evidenciándose en indicadores como morbilidad y mortalidad 

que están íntimamente relacionados con el sistema de salud.  

Es una herramienta de gestión que permite la práctica de salud basada en evidencia, con este estudio se 

pretende direccionar el óptimo uso de los recursos a través de medidas eficientes y eficaces tomadas por la 

autoridad pública, con el apoyo de la institución privada y población en general. Todo esto con el fin de mejorar 

la calidad de atención en salud y presentar planes de mejoramiento que ayuden a disminuir los factores de 

riesgo que afectan a la población de San Eduardo. 
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METODOLOGÍA 

 

Para la realización del ASIS, se implementó la guía conceptual y metodológica con el modelo de Determinantes   

Sociales de la Salud (DSS), la información se recolectó de datos primarios y secundarios sobre el contexto 

territorial, demográfico y de los efectos en salud (morbilidad y mortalidad) del municipio de San Eduardo. Para 

el contexto demográfico se utilizó la información de estimaciones y proyección de los censos 2005, 2017 y 2020 

e indicadores demográficos.  

 

Para el análisis de la información de la mortalidad del municipio de San Eduardo, se utilizó la información del 

periodo comprendido entre los años 2005 al 2015, de acuerdo con las estadísticas vitales (nacimientos y 

defunciones) consolidadas por el Departamento de Estadística ï DANE. Se usó una metodología descriptiva 

teniendo en cuenta las variables de persona, lugar y tiempo de la situación de salud e indicadores de salud, 

con medidas de frecuencia (prevalencia, incidencia y letalidad), tasas de mortalidad ajustadas por edad 

mediante el método directo, así mismo se calculó la carga de la mortalidad mediante años de vida 

potencialmente perdidos AVPP y tasas ajustadas de AVPP para las grandes causas de mortalidad. Como 

medidas estadísticas se utilizaron la razón de razones y la razón de tasas con intervalos de confianza al 95% 

por el método de Rothman, K Greenland, todo esto a través de hoja de cálculo Excel. Como agrupador de 

causas de mortalidad general se usó la lista corta de tabulación de la mortalidad 6/67 propuesta por la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) que recoge en seis grandes grupos y un residual 67 subgrupos 

de diagnósticos agrupados según la Clasificación Internacional de Enfermedades CIE10. Se analizó la 

tendencia de los indicadores y se describen  los eventos trazadores de la mortalidad materno-infantil y en la 

niñez: razón de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad 

en la niñez, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), tasa de mortalidad por Infección 

Respiratoria Aguda (IRA) y tasa de mortalidad por desnutrición en menores de cinco años. El análisis de las 

causas de mortalidad infantil se efectuó de acuerdo con la lista de tabulación para la mortalidad infantil y del 

niño, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos. 

 

Para el análisis de morbilidad atendida se utilizó la información de los Registros de Prestación de Servicios de 

Salud ï RIPS disponibles en el Sistema de Gestión de Datos del Ministerio de Salud y Protección Social 

SISPRO para el periodo comprendido entre 2009 y 2016. La información sobre eventos de interés en salud 

pública proviene del Sistema de Vigilancia de la Salud Pública (SIVIGILA) del Instituto Nacional de Salud de los 

años 2007 a 2015 y la de eventos de alto costo, de la Cuenta de Alto Costo disponible de los años 2008 a 2016. 

Para el análisis de eventos precursores se utilizó información disponible de 2011 a 2016. Para el análisis de 

discapacidad se tomó información con corte a 2016 del Ministerio de Salud y Protección Social. 

 

Para el análisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades de salud 

se incluyó principalmente información derivada del Departamento Administrativo Nacional de Estadística 

(DANE), Censo 2005, PAI departamental, información del Ministerio de Educación Nacional (MEN), Oficina de 

Planeación Municipal y Departamental, Reporte de Estratificación y Coberturas certificado por las alcaldías al 



 
Sistema Único de Información SUI, se incluyó información resultante de la Encuesta Nacional de Demografía y 

Salud, Encuesta Nacional de Situación Nutricional (ENSIN) y los informes de Medicina Legal y Ciencias 

Forenses (Forensis).  

 

Para cada indicador incluido en el ASIS se aplicaron métodos de análisis de desigualdad básicos e intermedios 

como diferencias absolutas y relativas, el municipio tomó como referencia el valor departamental. Finalmente, 

para la identificación y priorización de los efectos de salud basados en el análisis de la caracterización de los 

contextos territorial y demográfico y el abordaje de los efectos de la salud (mortalidad y morbilidad) y sus 

determinantes se contextualizaron los principales problemas de salud del municipio de  San Eduardo y sus 

determinantes junto con el reconocimiento de brechas y situaciones de desigualdad sanitaria con base en los 

grupos de riesgo del Modelo Integral Atención en Salud ï MIAS. 
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SIGLAS 

ASIS: Análisis de la Situación de Salud 

AVPP: Años de Vida Potencialmente Perdidos 

CAC: Cuenta de Alto Costo 

CIE10: Clasificación Internacional de Enfermedades, versión 10 

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadística  

Dpto: Departamento 

DSS: Determinantes Sociales de la Salud 

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda 

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza 

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunización 

ERC: Enfermedad Renal Crónica 

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos 

ETS: Enfermedades de Transmisión Sexual 

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores 

HTA: Hipertensión Arterial 

IC95%: Intervalo de Confianza al 95% 

INS: Instituto Nacional de Salud 

IRA: Infección Respiratoria Aguda 

IRAG: Infección Respiratoria Aguda Grave 

LI: Límite inferior 

LS: Límite superior 

MEF: Mujeres en edad fértil 

MIAS: Modelo Integral de Atención en Salud 

Mpio: Municipio 

MSPS: Ministerio de Salud y Protección Social 

NBI: Necesidades Básicas Insatisfechas 

No: Número 

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

OPS. Organización Panamericana de Salud 

RIPS: Registro Individual de la Prestación de Servicios 

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional  

PIB: Producto Interno Bruto 

SISBEN: Sistema de Identificación y Clasificación de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales. 

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud 

SISPRO: Sistema Integral de Información de la Protección Social  

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Pública 

TB: Tuberculosis 

TGF: Tasa Global de Fecundidad 

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano 
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CAPÍTULO I. CARACTERIZACIÓN DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRÁFICO 

 

1.1 Contexto territorial 

 

Se define como la localización y la división político administrativa del municipio las vías de comunicación, las 

características físicas del territorio, su relación con la población y potencial influencia sobre la salud. 

1.1.1 Localización 

 

San Eduardo es un municipio colombiano, ubicado en la provincia de Lengupá en el  sur  oriente  del 
departamento  de  Boyacá sobre  la  Cordillera  Oriental,  dista  108  km  a  la  ciudad  de Tunja  capital  del 
departamento y dista a 190 km de Bogotá, su principal vía de acceso la constituye la carretera central: Tunja 
- Miraflores ï Páez; el área urbana cuenta con una longitud de norte a sur de 842 m y de oriente a occidente 
es de 820 m.  
 
El municipio fue fundado en el año de 1914 en los terrenos donados por sus fundadores, Bartolomé Rodríguez  
y  Gabriel  Vargas  con  el  nombre  de  Villanueva  y  ubicado  al  sur  del  actual  poblado.  Fue corregimiento 
del municipio de Berbeo, luego pasó a ser inspección departamental y en el año de 1965 fue elegido Municipio 
según la ordenanza No. 013 de 1965, por intervención del diputado Juan Donaldo Gámez. La razón por la 
que el municipio lleva el nombre de San Eduardo es en honor al primer obispo que hizo la primera visita 
pastoral, Eduardo Maldonado Calvo. El proceso de poblamiento se formó con los habitantes que llegaron 
de Garagoa, Chinavita y Tibaná, principalmente. 
 
El Municipio de San Eduardo se encuentra enmarcado entre las coordenadas Y= 1.179.075, X= 1.115.000 
en el  alto los  Coroneles, lugar de  concurso  con  el  Municipio  de  Zetaquira  y  Aquitania; se continuó  a 
las coordenadas Y = 1.168.700, X= 1.118.500 en el alto la Yola, lugar de concurso con los Municipios 
de Aquitania y Páez; continúa a las coordenadas Y = 1.163.575 y X= 1.111.400, lugar de concurso con el alto 
El Coro, Municipio de Páez y Berbeo y continua a las coordenadas Y= 1.169.375 y X = 1.107.675 en el puente 
Caimán, lugar de concurso con Berbeo; sigue a la coordenada Y= 1.177.900 X= 1.112.425, lugar de concurso 
con Berbeo y Zetaquira y encierra, está delimitada así: 

 
   Por el Norte con los Municipios de Aquitania y Pesca.  
   Por el Sur con el Municipio de Páez y Berbeo.  
   Por el Oriente con los Municipios de Aquitania y Páez.  
   Por el Occidente con los Municipios de Berbeo y Zetaquira. 
 

Con el Municipio de ZETAQUIRA: ñPartiendo de frente al nacimiento de  la quebrada Tobasia en la cumbre 
de la cuchilla Peña del Aura, lugar de  concurso de los Municipios de Zetaquira, San Eduardo y Berbeo, se 
sigue por todo el filo de la cuchilla Peña del Aura en dirección noreste hasta llegar a la  parte más alta del 
páramo Los Coroneles o Colorados, lugar de concurso de los Municipios de Zetaquira, Aquitania y San 



 
Eduardoò. 
 
Con el Municipio de AQUITANIA: ñPartiendo del cerro la Yola o parte más elevada de la cuchilla la Viola, 
lugar de concurso de los Municipios de San Eduardo, Aquitania y Páez, se sigue en dirección general 
noroeste por todo el divorcio de aguas, siguiendo por el filo de la cuchilla de la Viola al alto de Santa Bárbara, 
Alto del Miradero hasta llegar al cerro de los coroneles en la cuchilla Peña del Aura, lugar de concurso de 
los Municipios Zetaquira, Aquitania y San Eduardoò. 
 
Con el Municipio de PAEZ: ñPartiendo del pico donde se encuentra la  cuchilla del Coro y Buena Vista, lugar 
de concurso de los Municipios de San Eduardo, Páez y Berbeo se sigue en dirección noreste por todo el 
filo de la cuchilla de Buena Vista para continuar por la cuchilla la Viola hasta llegar al cerro más alto de esta 
cuchilla denominado la Yola, lugar de concurso de los Municipios de San Eduardo, Aquitania y Páez.ò 
 
Con el Municipio de BERBEO: ñPartiendo desde la fileta de la cordillera del Aura en línea recta a encontrar 
el nacimiento de la quebrada Tobasía y baja por su curso aguas abajo hasta encontrar sobre ella el puente 
denominado el Caimán, y de ahí sigue el curso del camino de herradura hasta el pie del alto denominado 
El Bote, y de este punto en línea recta a encontrar la desembocadura de la quebrada Honda en la quebrada 
Batatalera y sube por el curso de la quebrada Honda hasta su nacimiento y de ahí en línea recta al alto 
denominado el Coro y de éste en línea recta a encontrar al Municipio de Páez.ò 
 
La distribución por extensión territorial y área de residencia del municipio de San Eduardo está constituido por 
una extensión total del 106,3054 km2 (100%), una extensión urbana 0,2959 km2 (0,28%) y una extensión rural 
de 106,0095 km2 (99,27%). (Ver tabla 1) 
 

 

Tabla 1. Distribución de los municipios por extensión territorial y área de residencia. Municipio de San 

Eduardo, Boyacá 2017. 

 

Municipio 
Extensión urbana Extensión rural Extensión total 

Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje 

San Eduardo 0,2959 0,28% 106,0095 99,72% 106,3054 100% 

Fuente: Cartografía Instituto Geográfico Agustín Codazzi ï IGAC. 

 

 

El Municipio de San Eduardo está dividido política y administrativamente en siete veredas, las cuales son: San 
Pablo, Quebradas, Villanueva, Bombita, Libertad, Alejandría, Cardoso. (Ver Mapa 1) 
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Mapa 1. División política administrativa y límites. Municipio de San Eduardo, Boyacá 2017. 

 

Fuente: oficina de planeación del municipio de San Eduardo 

1.1.2 Características físicas del territorio 

 
La naturaleza ha sido muy generosa, por la calidad y cantidad de atractivos naturales que posee 
San Eduardo en su variada geográfia: la flora, fauna e hidrografía, caracterizado por sus paisajes, cascadas, 
quebradas y lagunas entre ellos el más imponente escenario natural la laguna negra que permite remar 
en sus aguas. 

 
San Eduardo, como la gran mayoría de los municipios de la Provincia de Lengupá y del Departamento de 
Boyacá, basa su economía en la actividad agropecuaria. El desarrollo económico regional se orienta por 
políticas  que  propenden  por  la  conformación  de  economías  de  escala  que  sin  embargo  acentúan  
la especialización de las economías primarias como la del tomate larga vida, lulo, mora, cítricos, caña de 
azúcar, plátano, piña, mandarina, naranja tangelo, limón Tahití y la ganadería. 
 
El territorio del municipio de San Eduardo se caracteriza por presentar una topografía montañosa, que 
varía en alturas desde 1.400 hasta 3.000 m.s.n.m.  en promedio su altitud se encuentra a una altura de 
1.700 m.s.n.m y presenta una temperatura promedio de 18 grados centígrados; esto hace que se 
encuentren diferentes pisos térmicos, cálido, medio y frío, con una tierra fértil apta para cultivos como el 
café, caña de azúcar, plátanos, cítricos, hortalizas y frutales. Es región ganadera de bovinos y equinos; 
redunda la diversidad de flora y fauna, que en conjunto con sus montañas dan un valor paisajístico 
bastante apreciable. Dentro de las montañas se encuentra la Peña del Aura, el alto de la Viola, el alto del 
Coro; en estos sitios nacen la mayoría de los ríos que irrigan el territorio y debido a las pendientes se 



 
forman bellas caídas de agua y formaciones cavernosas como las Pailas del Diablo localizadas en la 
vereda de Quebradas y las hermosas cascadas de la quebrada La Berrería localizadas  en  la  vereda  
Alejandría.  Otros sitios  de  gran  valor  paisajístico  son  las  Lagunas localizadas en la vereda La Libertad. 
Gracias a su topografía y a su localización estratégica la mayoría de las veredas poseen una excelente vista 
hacia el municipio de Miraflores, en zona urbana y zona rural. 

 
Hidrográficamente hace parte de la gran cuenca del río Orinoco, el cual drena sus aguas al Océano 
Atlántico y a la que pertenece la cuenca del río Meta y a la que a su vez pertenece la cuenca del río Upía 
de la cual es tributaria la cuenca del río Lengupá en el que desemboca las microcuencas de la Batatalera 
y la Tobasía, ambientalmente el Municipio hace parte de la Corporación Autónoma Regional de Boyacá, 
CORPOBOYACA. 

 
Observando la zonificación geológica se encuentra que el Municipio de San Eduardo está atravesado por 
una serie de elementos estructurales que definen y conforman en gran medida su relieve y las redes de 
drenaje existentes. Existe una ñfalla normalò principal que atraviesa al municipio en sentido N-E, lo que 
ocasiona una gran susceptibilidad a producir efectos sísmicos considerables, puesto que hacen parte del 
sistema de fallas del Borde Llanero, las cuales en su mayoría son activas.  Los procesos geodinámicos 
externos que involucren un evento natural o antrópico de tipo erosional, o remoción en masa, causado 
por diferentes  agentes detonantes los cuales pueden ser el agua, el hombre (involucra la deforestación, la 
sobrecarga en sectores susceptibles a generar deslizamientos y las quemas) y el viento entre otros. 

 
Morfodinámicamente el Municipio de San Eduardo presenta algunos procesos denudativos y 
degenerativos de la capa vegetal conservándose suelos con medianos espesores especialmente en las 
partes onduladas; además de bosques en las partes altas, especialmente al norte del Municipio. 
 
Como generalidad del tipo de relieve el municipio se ubica en una unidad de gran vertiente oriental de la 
cordillera oriental,  cuya  característica  principal  son  las  condiciones  de  fuerte  y  medias  pendientes 
establecidas en sus laderas descendentes desde sus divisorias hacia los cañones profundos en forma de 
V a lo largo de la gran mayoría de quebradas en el Municipio. 

 
La inestabilidad de estas laderas son una generalidad en el municipio especialmente hacia las quebradas 
Tobasía y Batatalera donde los eventos morfodinámicos son más activos con presencia de derrumbes, 
deslizamientos, disecciones por socavamiento y movimientos de reptación y solifluxión. (Ver Mapa 2) 

 

Mapa 2. Hidrografía, Municipio de San Eduardo, Boyacá 2017. 

 
Fuente: Análisis de Situación de Salud Colombia 2015 ï Modulo SISPRO MSPS 
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Mapa 3. Zonas de riesgo, Municipio de San Eduardo, Boyacá 2017. 

 
Fuente: Secretaria de Planeación - Gobernación de Boyacá 2012. 

 

1.1.3 Accesibilidad geográfica 

 

El municipio de San Eduardo se encuentra a una distancia de la ciudad de Tunja capital del departamento 
de 108 Kilómetros y su principal vía de acceso la constituye la carretera central: Tunja - Miraflores - Páez. El 
servicio de transporte público intermunicipal es prestado por la Organización Cooperativa Los Delfines, 
Cooperativa Los Ocobos y Concord, en vehículos tipo band o busetones, con capacidad entre 14 y 
32 pasajeros, la frecuencia de cubrimiento es programada según la afluencia de pasajeros, en cantidad entre 
8 y 10 rutas diarias, no existe terminal de transporte. 
 
Para la comunicación con el área rural existen vías en afirmado, vías destapadas que requieren conformación 
y afirmado de  la  calzada  y caminos  de  herradura  con tradición  milenaria, no existe transporte  público 
interveredal, este servicio es prestado por particulares en vehículos tipo campero o camioneta, así mismo la 



 
población se desplaza caminando por caminos de herradura o a lomo de mula. 

 
Las condiciones de transitabilidad de las vías son muy bajas y con mucha dificultad lo que ocasiona alto 
riesgo de accidentalidad,   altos costos de operación, algunas vías rurales están en afirmado y otras solo se 
ha realizado la explanación y requieren de conformación de la calzada, la vía de acceso a la escuela Cardoso 
fue destruida por deslizamiento y remoción en masa producto de la ola invernal y requiere reconstrucción. 
Las principales vías de comunicación del municipio de San Eduardo son: 
 
Terrestres: 

Tunja ï San Eduardo: por la vía Transversal de Boyacá, pasando por los Municipios de Soracá, Boyacá, 
Ramiriquí, Zetaquira, Miraflores y San Eduardo.  

Bogotá - San Eduardo: por la vía Tierra Negra, pasando por los Municipios de Jenesano, Ramiriquí, Zetaquira, 
Miraflores y San Eduardo. 

San Eduardo - Monterrey: por la Transversal de Boyacá, comprende los Municipios de Páez, Vista Hermosa, 
Santa Teresa, El Secreto, Sabanalarga y Monterrey. 

Fluviales: Por su topografía no se usan. 
El municipio de San Eduardo presenta mayor comunicación con los municipios de Berbeo, Páez y Zetaquira 
los cuales hacen parte de la provincia de Lengupá. (Ver Tabla 2) 
 
Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros desde el municipio hacia los 

municipios vecinos, Municipio de San Eduardo, Boyacá 2017. 

 

Municipio Municipio vecino 

Distancia en 

Kilómetros entre 

el municipio y su 

municipio vecino* 

Tipo de transporte 

entre el municipio y el 

municipio vecino* 

Tiempo estimado 

del traslado entre el 

municipio al 

municipio vecino* 

Horas Minutos 

San 

Eduardo 

Zetaquira 19,138 km Transporte terrestre 1 14 

Aquitania 105,33 km Transporte terrestre 6 41 

Berbeo 9,6 km Transporte terrestre 0 42 

Páez  29,844 km  Transporte terrestre 2 2 

Pesca 69,8 km  Transporte terrestre 4 44 

Fuente: Plan de Desarrollo Territorial. 

 

El municipio de San Eduardo está conformado por siete (7) veredas, siendo la más distante de la cabecera 
municipal la Vereda de Quebradas a 60 minutos en vehículo automotor. Las veredas de Cardoso y Libertad se 
encuentran a una distancia de 45 minutos en vehículo automotor y sus carreteras son en afirmado lo que genera 
dificultad en el desplazamiento de sus habitantes a la cabecera municipal. (Ver Tabla 3 y Mapa 4) 
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Tabla 3 . Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal, 

Municipio de San Eduardo, Boyacá 2017. 

 

VEREDAS  

ESTADO DE LAS 

VÍAS 

DISTANCIA EN HORAS 

A LA CABECERA 

MUNICIPAL 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

AUTOMOTOR 

FRECUENCIA 

B
U

E
N

O 

R
E

G
U

L
A

R 

M
A

L
O 

V
E

H
ÍC

U
L

O
 

A
U

T
O

M
O

T
O

R 

A
 C

A
B

A
L

L
O 

A
 P

IE
 

P
A

R
T

IC
U

L
A

R 

E
M

P
R

E
S

A
R

IA
L

 

C
O

M
U

N
IT

A
R

IO 

ALEJANDRIA  X  40 ́   X   MEDIA 

BOMBITA   X  20 ́   X   MEDIA 

CARDOSO  X  45̀   X   BAJA 

LIBERTAD  X  45ô    X   MEDIA 

QUEBRADAS  X  60ô    X   MEDIA 

SAN PABLO X   10 ̀   X   ALTA  

VILLANUEVA  X  18 ̀   X   MEDIA 

Fuente: Oficina de Planeación Municipal 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Mapa 4. Vías de comunicación, Municipio de San Eduardo, Boyacá 2017. 

 
Fuente: Instituto Geográfico Agustín Codazzi ï IGAC, 2011. Departamento Administrativo Nacional de 

Estadística ïDANE, 2015. Generó: Modulo  Geográfico SISPRO 2017/11. 

1.2 Contexto demográfico 

La dinámica demográfica es entendida como el movimiento, cambio y transformación de una población que 

tiene ciclos de expansión, contracción, estacionamiento o agotamiento. La población es dinámica y expresa 

cambios que continuamente generan incremento o descenso en su volumen, por tanto indagar sobre la 

magnitud de la población y su distribución constituye un insumo indispensable para el ASIS. 

Población total 

A 2017 según datos Censo DANE 2005 y sus proyecciones poblacionales el municipio de San Eduardo cuenta 

con 1861 habitantes y es un 3,2% (63 habitantes) menos poblado que en el 2005, se espera que para el año 

2020 disminuya en 4,5% (85 habitantes) respecto al año 2005; este comportamiento se puede asociar a 

búsqueda de oportunidades laborales fuera del municipio. Al comparar la población del municipio de San 

Eduardo respecto a la del departamento el municipio representa el 0,1453%. 

 

Densidad poblacional por kilómetro cuadrado 
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Una alternativa para analizar los patrones diferenciales de distribución de la población es el análisis de la 

densidad poblacional, la cual hace referencia a la relación cuantitativa que existe entre la cantidad de población 

y la superficie territorial que ésta habita, generalmente expresada en habitantes por km2. 

 

En el mapa de densidad poblacional del departamento de Boyacá, el municipio de San Eduardo se encuentra 
ubicado en el rango de < 20 habitantes por km2. El municipio tiene una densidad de 17,51 habitantes por km2,  

para el área urbana se observa una alta concentración de población (44,9%) mientras que para el área rural la 
densidad poblacional es de 10 habitantes por kilómetro cuadrado.(Ver Mapa 5) 

 

Mapa 5. Densidad poblacional, Municipio de San Eduardo, Boyacá 2017. 

 

Fuente: Bodega de datos SISPRO - Módulo geográfico 2017. 

Población por área de residencia urbano/rural. 

 

Para el año 2017 según las proyecciones Censo DANE 2005 la distribución por área de residencia del municipio 

de San Eduardo, muestra que el área urbana tiene 845 habitantes (45,4%) y el área rural tiene 1016 habitantes 

(54,6%) de la población total, distribuidos en las 7 veredas del municipio. Esta distribución de la población 

muestra la importancia de diseñar acciones que permitan modificar y/o mejorar el estado de salud y desarrollo 

de la comunidad. (Ver Tabla 4) 

 

 

 

 



 
Tabla 4. Población por área de residencia, Municipio de San Eduardo, Boyacá 2017. 

 

Municipio 

Población cabecera 

municipal 
Población resto Población 

total 

Grado de 

urbanización 
Población Porcentaje Población Porcentaje 

San 

Eduardo 
845 45.4% 1016 54,6% 1861 45.4% 

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales. 

 

Grado de urbanización  

 

El grado de urbanización definido como el porcentaje de la población del municipio que vive en el área  urbana 
fue del  45.4% en el año 2017 para el municipio de San Eduardo, observándose un mediano grado de 
urbanización en esta área. 
 

La proporción de población urbana del municipio de San Eduardo se encuentra en el rango de 39,82 a 58,88 
observándose que tiene un comportamiento más urbano que rural. 
 

Mapa 6. Proporción población área urbana Municipio de San Eduardo, Boyacá 2017  

 
 

Fuente: Módulo Geográfico de SISPRO ï MSPS. 
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Número de viviendas 

 

El total de viviendas del municipio San Eduardo es de 631 de las cuales 254 corresponden a la cabecera 

municipal y 377 al rural disperso. Este municipio no cuenta con centros poblados. 

 

Número de hogares 

  

El total de hogares del municipio San Eduardo es de 656, de los cuales 271 corresponden a la cabecera 

municipal y 385 al rural disperso. Este municipio no cuenta con centros poblados. (Ver Figura 1) 

 

Figura 1. Hogares y Viviendas por área, Municipio de San Eduardo, Boyacá 2017. 

 

Fuente: Departamento Nacional de Planeación DNP, Hogares y Viviendas 2017. 

 

 

Población por pertenencia étnica   

 

Según Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales para 2017, el municipio de San Eduardo según 
distribución étnica está constituida por el 0,16% de indígenas, 74,9% de población negra, mulata, 
afrocolombiana o afro descendiente y el 25% no pertenecen a ningún grupo poblacional especial. (Ver Tabla 
5) 
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Tabla 5. Población por pertenencia étnica, Municipio de San Eduardo, Boyacá 2017. 

 

Pertenencia étnica 
Total por 

pertenencia étnica 

Porcentaje de la población 

pertenencia étnica 

Indígena  3 0,16% 

Rom (gitana) 0  

Raizal del archipiélago de San Andrés y 

Providencia  
0  

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

Afrodescendiente  
1392 74,9% 

Ninguno de las anteriores  466 25% 

Total 1861 100% 

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales. 

 

 

 

1.2.1 Estructura demográfica 

 

La pirámide poblacional es una representación gráfica en forma proporcional de la estructura demográfica que 

describe la cantidad de población en cada grupo quinquenal por edad y sexo. En la figura 2 se observa la 

pirámide poblacional del municipio de San Eduardo, en ésta se representan gráficamente las variables de edad 

y sexo de la población del municipio, se pueden identificar fenómenos demográficos como el envejecimiento 

poblacional, el índice de infancia, la distribución de la población por sexo, el índice de dependencia y efectos 

de acontecimientos catastróficos que pudo sufrir la población. 

 

En esta figura se observa que la pirámide del municipio de San Eduardo es regresiva presenta una base ancha 

y una cúspide angosta  

 

PIRÁMIDE REGRESIVA: La base de la pirámide es más pequeña que los escalones superiores. Esto se debe 

a la baja tasa de natalidad y mortalidad que experimenta la población, lo cual restringe la población joven y 

aumenta paulatinamente las personas adultas.  

 

La relación entre hombres y mujeres en el municipio de San Eduardo para el año 2017 muestra que por cada 

115 hombres hay 100  mujeres, comparado con el año 2005 se observa que se mantiene la relación hombre 

mujer y se proyecta que para el año 2020 por cada 117 hombres habrán 100 mujeres.  

 

Para el año 2017 los grupos de edad donde se concentra la mayor cantidad de población son los de 10 a 14 

años con un total de población de 100 hombres y 88 mujeres y los que menos son de 75 a 79 años, en cuanto 

a la población productiva el municipio de San Eduardo hay 1097 habitantes que van de las edades de 15 a 59 

años. (Ver Figura 2).  
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Figura 2. Pirámide poblacional, Municipio de San Eduardo, Boyacá 2005 ð 2017 ð 2020. 

 
                             Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales. 

 

Proporción de la población por curso de vida 

 

En la siguiente tabla se presenta la proporción de la población por curso de vida según el modelo de atención 

integral en salud MIAS del municipio de San Eduardo, en ésta se observa que los ciclos Primera Infancia, 

Infancia, Adolescencia, Juventud disminuyen en el año 2017 respecto al 2005 y se espera que continúen 

disminuyendo para el año 2020, mientras que los ciclos Adultez, persona Mayor aumentan en el año 2017 

respecto al 2005 y continúan aumentando para el año 2020. 

 

Para el año 2017 el ciclo vital que concentra el mayor porcentaje de la población es el de adultez con un 33,8%, 

los ciclos de persona mayor, primera, infancia, infancia y juventud representan un porcentaje importante de la 

población del municipio por lo cual se deben establecer acciones que favorezcan su bienestar. (Ver Tabla 6) 
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Tabla 6. Proporción de la población por curso de vida según MIAS, Municipio de San Eduardo, Boyacá 

2005 ð 2017 ð 2020. 

 

Ciclo vital  

2005 2017 2020 

Número 

absoluto 

Frecuencia 

relativa 

Número 

absoluto 

Frecuencia 

relativa 

Número 

absoluto 

Frecuencia 

relativa 

Primera infancia (0 

a 5 años) 
273 12,8 222 10,9 210 10,4 

Infancia (6 a 11 

años) 
284 13,3 225 11,0 214 10,6 

Adolescencia (12 a 

17 años) 
261 12,2 223 10,9 210 10,4 

Juventud (18 a 28 

años) 
325 15,2 350 17,1 345 17,2 

Adultez ( 29 a 59 

años) 
598 28,0 636 31,1 646 32,1 

Persona mayor (60 

años y más) 
183 8,6 205 10,0 214 10,6 

Total 1.924 90,2 1.861 91,0 1.839 91,4 

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales. 

 

El cambio de la proporción de la población por grupos etarios para el municipio San Eduardo en los años 2005 
ï 2017 ï 2020 muestra que para los grupos de menores de 1 año, 1 ï 4 años y 5 ï 14 años presenta una 
tendencia a la disminución siendo más significativa en el grupo de 5 a 14 años entre los años 2005 y 2017, para 
el grupo de 15 - 24 años se observa una tendencia a la disminución entre el año 2005 al 2016 y se proyecta 
disminuir del 2016 al 2020. Para los grupos de 25 ï 44, 45 ï 59 y 60 ï 79 años se observa una tendencia al 
aumento en los tres años de estudio y para el grupo de mayores de 80 años se presenta un leve aumento del 
año 2016 respecto al 2005 y se proyecta un aumento para el año 2020 respecto al 2016. (Ver Figura 3) 
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Figura 3. Cambio en la proporción de la población por grupo etarios, Municipio de San Eduardo, 

Boyacá 2005 - 2017 ð 2020. 

 

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales. 

 

La distribución de la población por sexo y grupo de edad del municipio de San Eduardo muestra que los hombres 
predominan en los grupos etarios de 0 a 44 años y las mujeres predominan en edades avanzadas. (Ver Figura 
4) 

 

Figura 4. Población por sexo y grupo de edad Municipio de San Eduardo, Boyacá 2017 

 
Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales 
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Otros indicadores demográficos  

 

Índices 
demográficos 

Interpretación 

Relación 
hombres/mujer 

En el año 2005 por cada 109 hombres, había 100 mujeres, mientras que para 

el año 2017 por cada 115 hombres, había 100 mujeres 

Razón niños 
mujer 

En el año 2005 por cada 52 niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres en 

edad fértil (15-49años), mientras que para el año 2017 por cada 44 niños y 

niñas (0-4años), había 100 mujeres en edad fértil 

Indice de infancia En el año 2005 de 100 personas,  36 correspondían a población hasta los 14 

años, mientras que para el año 2017 este grupo poblacional fue de  30 

personas 

Indice de juventud En el año 2005 de 100 personas,  25 correspondían a población de 15 a 29 

años, mientras que para el año 2017 este grupo poblacional fue de  26 

personas 

Indice de vejez En el año 2005 de 100 personas,  10 correspondían a población de 65 años y 

más, mientras que para el año 2017 este grupo poblacional fue de  11 

personas 

Indice de 
envejecimiento 

En el año 2005 de 100 personas,  26 correspondían a población de 65 años y 

más, mientras que para el año 2017 este grupo poblacional fue de  37 

personas 

Indice 
demografico de 
dependencia 

En el año 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 años, había  75 personas 

menores de 15 años ó de 65 años y más (dependientes) , mientras que para el 

año 2017 este grupo poblacional fue de  60 personas 

Indice de 
dependencia 
infantil 

En el año 2005,  63 personas menores de 15 años dependian de 100 personas 

entre los 15 a 64 años , mientras que para el año 2017 fue de  48 personas 

Indice de 
dependencia 
mayores 

En el año 2005,  12 personas de 65 años y más dependian de 100 personas 

entre los 15 a 64 años , mientras que para el año 2017 fue de  12 personas 
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Indice de Friz Representa el porcentaje de población de menos de 20 años (entre 0 y 19 

años), con respecto al grupo de población de edades comprendidas entre los 

30 y los 49 años. Cuando este índice supera el valor de 160 se considera que 

la población estudiada es una población joven, mientras que si resulta inferior a 

60 se considera una población envejecida. Para el municipio de San Eduardo el 

índice de Friz es de 167,49 quiere decir que tiene más población en edad 

joven. 

 

Tabla 7. Otros indicadores de estructura demográfica, Municipio de San Eduardo, Boyacá 2005 - 2017 - 

2020 

Índice Demográfico 
Año 

2005 2017 2020 

Población total 1.924 1.861 1.839 

Población Masculina 1.004 995 991 

Población femenina 920 866 848 

Relación hombres:mujer 109,13 114,90 117 

Razón niños:mujer 52 44 43 

Índice de infancia 36 30 29 

Índice de juventud 25 26 26 

Índice de vejez 10 11 12 

Índice de envejecimiento 26 37 40 

Índice demográfico de dependencia 74,59 60,29 58,26 

Índice de dependencia infantil 62,89 48,15 45,70 

Índice de dependencia mayores 11,71 12,14 12,56 

Índice de Friz 207,69 167,49 159,18 

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales. 



 
 

 

1.2.2 Dinámica demográfica 

 

Tasa Bruta de Natalidad: Esta mide el efecto de los nacimientos sobre el crecimiento de la población, 

relacionando el número de nacimientos con la población total. Para el municipio de San Eduardo este indicador 

presentó un comportamiento de disminución, durante el período del tiempo de estudio, la tasa más alta fue en 

el 2007 con 12,01 nacimientos por cada 1.000 habitantes, seguido del 2011 con 11,04 nacimientos por cada 

1.000 habitantes y la más baja en año 2013 con 4,78 nacimientos por cada 1.000 habitantes. Para el año 2015 

la tasa bruta de natalidad fue de 8,06 por cada 1.000 habitantes. 

 

Tasa Bruta de Mortalidad: Esta expresada por el número de muertes respecto al total de habitantes de un 

municipio. La tasa de mortalidad mostró un comportamiento estable durante el período de estudio, las tasas de 

mortalidad más altas se presentaron en el año 2006 con 8,33 muertes por cada 1.000 habitantes y en el 2007 

con una tasa bruta de 7,83 muertes por cada 1.000 habitantes. La tasa bruta de mortalidad más baja se presentó 

en el año 2009 con 3,13 muertes por cada 1.000 habitantes. Para el año 2015 la tasa bruta de mortalidad 

registrada fue de 4,83 por cada 1.000 habitantes. 

 

Tasa de Crecimiento Natural: El crecimiento natural expresa la diferencia entre los nacimientos y las 

defunciones indicando que tanto crece o decrece la población en un determinado municipio a partir de los 

indicadores de tasa bruta de natalidad y mortalidad. Se puede observar que en el municipio de San Eduardo se 

presentó un crecimiento natural negativo, es decir, fueron menores los nacimientos que las defunciones. La 

tasa de crecimiento natural más alta se presentó en el 2005 con un crecimiento de 3,22 por cada 1.000 

habitantes. (Ver Figura 5) 

 

Figura 5. Comparación entre las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y Crecimiento Natural del 

Municipio de San Eduardo, Boyacá 2005 ð 2015. 

TASAS 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Tasa bruta de natalidad 
10,91 11,45 12,01 9,92 7,84 6,30 11,04 6,34 4,78 9,09 8,06 

Tasa bruta de mortalidad 
7,28 8,33 7,83 6,78 3,13 4,72 6,31 7,40 4,78 5,88 4,83 

Tasa bruta de crecimiento natural 
3,64 3,12 4,18 3,13 4,70 1,57 4,73 -1,06 0,00 3,21 3,22 

Fuente: DANE, Estadísticas Vitales 2005 a 2015. 

Otros indicadores de la dinámica de la población 
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Tasa General de Fecundidad: La tasa general de fecundidad se refiere a la relación que existe entre el número 

de nacimientos ocurridos en un cierto periodo y la cantidad de población femenina en edad fértil (15 a 44 años). 

En el municipio de San Eduardo la tasa general de fecundidad para el año 2015 fue de 40,65 nacimientos por 

cada 1.000 mujeres en edad fértil, comparada con el año 2014 se observa una disminución de la tasa.  

 

Tasa Específica de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 años: Esta tasa hace referencia al número de 

nacidos vivos de mujeres entre 10 y 14 años, esta tasa mide el riesgo de la maternidad a temprana edad pues 

una mujer a esta edad apenas inicia la etapa de desarrollo y cambios hormonales que la llevarán en un futuro 

a adquirir madurez física, fisiológica y psicológica para ser madre, además estos casos se consideran como 

abuso sexual. Para el municipio San Eduardo se presentó una tasa específica de 0,0 en el año 2015.  

 

Tasa Específica de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 años: Los partos en este grupo de edad hacen 

referencia a la tasa de embarazo en adolescentes. En el municipio de San Eduardo para el año 2015 la tasa 

fue de 35,29 nacimientos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 años, comparada con el año 2014 se observa un 

aumento de la tasa. 

 

Tasa Específica de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 años: Esta tasa hace referencia al número de 

nacimientos en niñas y adolescentes entre los 10 y 19 años. Para el municipio de San Eduardo para el año 

2015 esta tasa fue de 17,05 nacimientos por cada 1.000 mujeres de 10 a 19 años comparada con el año 2014 

se observa un aumento de la tasa. (Ver Tabla 8) 

 

 

Tabla 8. Otros indicadores de la dinámica de la población, Municipio de San Eduardo, Boyacá 2010 ð 

2015. 

Indicador 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Tasa general de fecundidad - TGF  en mujeres entre 

15 a 44 años 
28,04 49,30 28,30 21,28 45,82 40,65 

Tasas Específicas de Fecundidad  en mujeres entre 

10 y 14 años* 
0,00 0,00 0,00 0,00 10,64 0,00 

Tasas Específicas de Fecundidad  en mujeres entre 

15 y 19 años* 
44,94 45,98 34,48 22,99 23,26 35,29 

Tasas Específicas de Fecundidad  en mujeres entre 

10 y 19 años* 
20,83 21,39 16,13 10,99 16,67 17,05 

Fuente: DANE, Estadísticas Vitales 2010 a 2015. 

1.2.3 Movilidad forzada 

 

El desplazamiento forzado interno constituye una violación de los Derechos Humanos, el Derecho 



 
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este 

evento en el municipio, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, 

las disputas por la tierra y la usurpación ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el 

municipio receptor como elevación de índices de pobreza, agudización de los conflictos armados internos, la 

modificación en las formas de ocupación y prácticas culturales. 

 

La siguiente tabla muestra la población victimizada de desplazamiento por grupos de edad al 01 de septiembre 

de 2017, en el municipio de San Eduardo se observa que se registran un total de 179 víctimas de 

desplazamiento, de las cuales 55,6% (102) son mujeres y 44,9% (83) son hombres. Para la población femenina 

los grupos de edad que presentan mayor desplazamiento son 15 ï 19 y 20 a 24 años con 11,8%  

respectivamente (12) víctimas de desplazamiento, mientras que para la población masculina son los grupos de 

edad de 15 a 19 años con 19,3% (16) víctimas de desplazamiento. Esta población debe estar debidamente 

caracterizada con el fin de ser incluida en los diferentes programas del municipio y así mejorar su calidad de 

vida. (Ver Tabla 9) 

 

Tabla 9. Población victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo. Municipio de San Eduardo, 

Boyacá 2017. 

 

Fuente: Registro Único de Víctimas 2017, Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2017. 
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Conclusiones 

¶ De las siete (7) veredas que conforman el municipio, las veredas de Quebradas, Cardoso y Libertad el 
tiempo de desplazamiento de estas a la cabecera municipal es de 60 y 45 minutos, lo que afecta el acceso 
a los diferentes servicios que se prestan en la cabecera municipal, entre estos, salud.  
 

¶ En el municipio de San Eduardo el 45,4% (845 habitantes) residen en el área urbana a pesar de que la 
extensión de esta área corresponde tan solo al 0,2959% de la extensión territorial total del municipio. 

 

¶ La densidad poblacional del municipio es de 17,6 habitantes por km2, sin embargo el cálculo de la densidad 
poblacional por área de residencia urbana y rural muestra que existe una alta concentración en el área 
urbana y una baja concentración en el área rural. 

 

¶ La distribución por pertenencia étnica en el municipio de San Eduardo reporta que el 0,16% corresponde a 
población indígena y el 74,9% a población mulata, restante 25% no pertenece a ningún grupo poblacional 
especial. 

 

¶ La pirámide poblacional muestra una reducción importante a través de los años estudiados en los grupos 
de edad de 0 a 14 años y un aumento en los grupos de edad a partir de los 50 años. 

 

¶ La distribución proporcional de la población por ciclo vital en el municipio de San Eduardo años 2005 ï 
2017 ï 2020 evidencia que para los ciclos vitales primera infancia, infancia y adolescencia se presentó una 
tendencia a la disminución, mientras que para los ciclos vitales adultez y persona mayor se presentó 
aumento.  

 

¶ El municipio de San Eduardo reporta altos índices de dependencia tanto demográfico como infantil 
considerando que para el demográfico año 2017 por cada 100 personas de 15 a 64 años hay 60 personas 
dependientes y para el de dependencia infantil por cada 100 personas de 15 a 64 años hay 49 menores 
de 12 años. 

 

¶ El municipio de San Eduardo según el Índice de Friz cuenta con una estructura poblacional joven 
determinada por índices iguales o superiores a 160. 

 

¶ El municipio de San Eduardo durante el período de estudio 2005 ï 2015 presentó una tasa de 
crecimiento natural positiva en la mayoría de los años de estudio, excepto en el año 2012 en el que 
presentó una tasa de crecimiento natural negativa.  

 

¶ Para el año 2015 en el municipio de San Eduardo, las tasas brutas de natalidad y mortalidad y la tasa 
de crecimiento natural presentaron disminución del año 2015 respecto al 2014.  

 

¶ Para el municipio de San Eduardo la tasa general de fecundidad en mujeres de 15 ï 44 años y las tasas 
específicas en mujeres de 10 ï 14 años, presentaron disminución respecto al año 2014, las tasas 
específicas de  y de 15 ï 19 años y 10 a 19  presentaron aumento respecto al año 2014. 



 
  

¶ El municipio de San Eduardo registra un total de 179 personas víctimas de desplazamiento, de las cuales 
83 corresponden a hombres y 102 a mujeres, para los hombres los grupos más afectados son el de 15 ï 
19 años con una proporción del 19,3%, en mujeres el grupo más afectado es el de 15-19 y 20 a 24 años 
con el 11,8%. 

CAPÍTULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES 

 

2.1 Análisis de la mortalidad 

 
Para el análisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupación de mortalidad 6/67 de la 
Organización Panamericana de la Salud. Este análisis se desagregó por grandes causas, subcausas y sexo en 
el periodo comprendido del 2005 al año 2015 y se realizó por la estimación y ajuste de tasa por edad según el 
método directo utilizando como población estándar, la población mundial. 
 

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas 

 
El análisis de mortalidad general por grandes causas se realizó por estimación y ajuste de tasa por edad 
según el método directo. Las tasas ajustadas son medidas de resumen que buscan corregir las diferencias 
entre las estructuras poblacionales, causadas por variables de confusión (como la edad) y hacer 
comparaciones más justas. (Marcello Pagano). 
 

La mortalidad del municipio de San Eduardo en el período de estudio 2005 ï 2015 fue de 128 muertes, el 

promedio de muertes año fue de 11,6; para el año 2015 la distribución por sexo el 22.2% (2) correspondió al 

sexo femenino y el restante 77.7 % (7) al masculino. 

Las grandes causas según la lista 6/67 las conforman: las enfermedades transmisibles, neoplasias, 

enfermedades del sistema circulatorio, afecciones del período perinatal, causas externas, las demás causas y 

signos y síntomas mal definidos. 

Ajuste de tasas por edades 

 

Entre 2005 y 2015 la principal causa de muerte en la población general del municipio de San Eduardo fueron 

las enfermedades del sistema circulatorio sugiriendo una tendencia fluctuante, pasando de una tasa ajustada 

por edad de 477,02 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2005 a una tasa ajustada por edad de 

221,32 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2015, el año que presentó la tasa más alta fue el 2012 

con una tasa de 506,91 muertes por cada 100.000 habitantes. El grupo de las demás causas ocuparon el 

segundo lugar con una tendencia fluctuante, pasando de una tasa ajustada por edad de 39,38 muertes por cada 

100.000 habitantes en el año 2005 a una tasa ajustada por edad de 116,92 muertes por cada 100.000 habitantes 

en el año 2015, el año que presentó la tasa más alta fue el 2011 con una tasa de 280,06 muertes por cada 
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100.000 habitantes. Las Neoplasias se ubicaron en el tercer lugar con una tendencia fluctuante, pasando de 

una tasa ajustada por edad de 0,0 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2005 a una tasa ajustada 

por edad de 64,35 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2015, el año que presentó la tasa más alta 

fue el 2006 con una tasa de 347,89 muertes por cada 100.000 habitantes. Para el año 2015 la principal causa 

de mortalidad se presentó por las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 221,32 muertes por 

cada 100.000 habitantes. (Ver Figura 6) 

 

Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad. Municipio de San Eduardo, Boyacá 2005 ð 2015. 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

Entre 2005 y 2015 la principal causa de muerte en hombres fueron las enfermedades del sistema circulatorio 

sugiriendo una tendencia fluctuante, pasando de una tasa ajustada por edad de 568,15 muertes por cada 

100.000 hombres en el año 2005 a una tasa ajustada por edad de 323,80 muertes por cada 100.000 hombres 

en el año 2015, el año que presentó la tasa más alta fue el 2005 con una tasa de 568,15 muertes por cada 

100.000 hombres. El grupo de la demás causa ocuparon el segundo lugar con una tendencia fluctuante, 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Enfermedades transmisibles 0,00 65,65 0,00 61,39 0,00 0,00 0,00 54,29 0,00 0,00 50,33
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pasando de una tasa ajustada por edad de 77,04 muertes por cada 100.000 hombres en el año 2005 a una 

tasa ajustada por edad de 116,92 muertes por cada 100.000 hombres en el año 2015, el año que presentó la 

tasa más alta fue el 2011 con una tasa de 587,95 muertes por cada 100.000 hombres. Las Neoplasias se 

ubicaron en el tercer lugar con una tendencia fluctuante, pasando de una tasa ajustada por edad de 0,0 muertes 

por cada 100.000 hombres en el año 2005 a una tasa ajustada por edad de 128,70 muertes por cada 100.000 

hombres en el año 2015, el año que presentó la tasa más alta fue el 2006 con una tasa de 415,50 muertes por 

cada 100.000 hombres. Para el año 2015 la principal causa de mortalidad se presentó por enfermedades del 

sistema circulatorio con una tasa de 323,80 muertes por cada 100.000 hombres. (Ver Figura 7) 

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres. Municipio de San Eduardo, Boyacá 

2005 ð 2015. 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

Entre 2005 y 2015 la principal causa de muerte en mujeres fueron las enfermedades del sistema circulatorio 

sugiriendo una tendencia fluctuante, pasando de una tasa ajustada por edad de 380,79 muertes por cada 

100.000 mujeres en el año 2005 a una tasa ajustada por edad de 120 muertes por cada 100.000 mujeres en el 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Enfermedades transmisibles 0,00 137,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 108,57 0,00 0,00 107,86

Neoplasias 0,00 415,50350,77 0,00 116,15 0,00 0,00 121,19116,15232,31128,70

Enfermedades sistema circulatorio568,15137,27517,42472,01132,86362,46482,03722,07479,23233,08323,80

Afecciones periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Causas externas 462,02210,91 0,00 113,49 0,00 0,00 0,00 119,74 0,00 0,00 80,67

Las demás causas 77,04 0,00 352,66122,78 0,00 200,53587,95116,15 0,00 233,08116,92
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año 2015, el año que presentó la tasa más alta fue el 2006 con una tasa de 503,33 muertes por cada 100.000 

mujeres. El grupo de las Neoplasias ocuparon el segundo lugar con una tendencia fluctuante, pasando de una 

tasa ajustada por edad de 0,0 muertes por cada 100.000 mujeres en el año 2005 a una tasa ajustada por edad 

de 0,0 muertes por cada 100.000 mujeres en el año 2015, el año que presentó la tasa más alta fue el 2010 con 

una tasa de 389,72 muertes por cada 100.000 mujeres. Las demás causas se ubicaron en el tercer lugar con 

una tendencia fluctuante, pasando de una tasa ajustada por edad de 0,0 muertes por cada 100.000 mujeres en 

el año 2005 a una tasa ajustada por edad de 116,92 muertes por cada 100.000 mujeres en el año 2015, el año 

que presentó la tasa más alta fue el 2009 con una tasa de 215,71 muertes por cada 100.000 mujeres. Para el 

año 2015 la principal causa de mortalidad se presentó por enfermedades del sistema circulatorio con una tasa 

de 120 muertes por cada 100.000 mujeres. (Ver Figura 8) 

 

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres. Municipio de San Eduardo, Boyacá 

2005 ð 2015. 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Enfermedades transmisibles 0,00 0,00 0,00 122,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Neoplasias 0,00 296,00 108,57 0,00 0,00 389,72 108,57 0,00 0,00 128,28 0,00

Enfermedades sistema circulatorio380,79 503,33 386,97 487,92 237,86 0,00 100,67 302,00 137,69 283,13 120,00

Afecciones periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Causas externas 90,11 0,00 125,83 203,02 0,00 0,00 100,67 0,00 0,00 0,00 0,00

Las demás causas 0,00 125,83 0,00 0,00 215,71 107,86 0,00 130,00 188,75 94,38 116,92
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ü Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP 

 

El análisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto que tiene para la sociedad las muertes a edad 

temprana, dentro de estas medidas se encuentran los Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) que 

corresponden a la suma de todos los años que habrían vivido las personas que murieron por una determinada 

causa si hubieran vivido hasta una cierta edad, por tanto consideran el tiempo de vida que se pierde como 

resultado de una muerte prematura y tiene el efecto de otorgar mayor importancia a la vida que se pierde por 

enfermedades o eventos en los jóvenes, su medición permite establecer el impacto que tienen las distintas 

causas de muerte para realizar las intervenciones en salud pertinentes. 

 

Al analizar los AVPP del municipio de San Eduardo (2005 - 2015), se evidenció que en el período estudiado se 

registraron un total de 1949 años de vida potencialmente perdidos aportados en primer lugar por el grupo de 

enfermedades del sistema circulatorio con 696 años (35,7%), en segundo lugar, por causas externas con 559 

años (28,7%), las demás causas fueron la tercera causa representada con 365 años (18,7%) de los años de 

vida potencialmente perdidos. El año que aportó la mayor cantidad de años de vida potencialmente perdidos 

fue el 2005 con 402 años (20,6%). En el año 2015 se perdieron un total de 172 años que correspondieron al 

8,8% del total de años perdidos en el periodo de estudio, se evidenció que las enfermedades del sistema 

circulatorio aportaron el mayor número de años de vida perdidos en este año con 69 (40,1%), seguidos de las 

causas externas con 63 años (36,62 %) y en tercer lugar las demás causas con 19 años (11,04%).  (Ver Figura 

9) 
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Figura 9. Años de Vida Potencialmente Perdidos ð AVPP por grandes causas lista 6/67. Municipio de 

San Eduardo, Boyacá 2005 ð 2015. 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

En el municipio de San Eduardo en el período de estudio 2005 ï 2015 los hombres aportaron un total de1286 

años (65,98%), dato superior comparado con el de las mujeres que correspondió a 663 años (34,01%). Las 

causas que aportaron el mayor número de AVPP durante el período de estudio fueron: enfermedades del 

sistema circulatorio (31,7%), causas externas (31,1%); luego las demás causas (24%). El año que aportó la 

mayor cantidad de años de vida potencialmente perdidos fue el 2005 con 295 años (22,9%). En el año 2015 se 

perdieron un total de 138 años que correspondieron al 10,8% del total de años perdidos en el periodo de estudio, 

se evidenció que las causas externas aportaron el mayor número de años de vida perdidos en este año con 

63(45,65%), seguidos de las enfermedades del sistema circulatorio con 47 años (34,05%) y en tercer lugar las 

neoplasias con 16 años (11,59%).  (Ver Figura 10) 
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Figura 10. Años de Vida Potencialmente Perdidos ð AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres. 

Municipio de San Eduardo, Boyacá 2005 ð 2015. 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

En el municipio de San Eduardo en el período de estudio 2005 ï 2015 las mujeres aportaron un total de 663 

años (34,01%). Las causas que aportaron el mayor número de AVPP durante el período de estudio fueron: 

enfermedades del sistema respiratorio (43,5%), causas externas (24,1%); luego las neoplasias (21,1%). El 

año que aportó la mayor cantidad de años de vida potencialmente perdidos fue el 2008 con 153 años (23,1%). 

En el año 2015 se perdieron un total de 33 años que correspondieron al 5,0% del total de años perdidos en el 

periodo de estudio, se evidenció que las enfermedades del sistema circulatorio aportaron el mayor número de 

años de vida perdidos en este año con (69,69%), seguidos de las demás causas con 11 años (30%). (Ver Figura 

11) 
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Figura 11. Años de Vida Potencialmente Perdidos ðAVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres. 

Municipio de San Eduardo, Boyacá 2005 ð 2015. 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

ü Tasas ajustadas de los Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP 

 

La cuantificación del número total de años de vida perdidos es útil para determinar la magnitud de la carga de 

la enfermedad o muerte prematura, pero no resultan muy útiles al comparar el problema entre grupos de 

población, ni tampoco para comparar tendencias. Si se parte del mismo riesgo de desarrollar un evento, un 

grupo de población más numeroso desarrollará más eventos que uno pequeño, solo por su tamaño. Por esta 

razón se utilizan las tasas ajustadas que representan la tasa que tendría la población en estudio si tuviera la 

misma estructura que la población estándar tomada como referencia, lo cual nos permite comparar los años de 
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vida potencialmente perdidos de una población con otra y comparar este mismo indicador de la misma población 

en dos momentos diferentes de tiempo. 

Las tasas ajustadas por edad de mortalidad general que afectaron en mayor medida a la población del Municipio 

de San Eduardo entre 2005 y 2015 fueron las enfermedades del sistema circulatorio y las causas externas; al 

comparar con la tasa ajustada de años de vida potencialmente perdidos se evidencia que son estas mismas son 

las responsables de muertes prematuras, es una situación que debe intervenirse porque no solo estas 

patologías son la causa de mortalidad más frecuente en población mayor, sino en población joven, lo cual se 

constituye en indicador negativo para el municipio generando un gran impacto social y económico. En el período 

2005 ï 2015 la gran causa de mortalidad que presentó las tasas de AVPP ajustadas por edad más altas 

correspondió a enfermedades del sistema circulatorio, la que registró su mayor tasa en el año 2007 con una 

tasa de AVPP de 8454,2 por cada 100.000 habitantes, la segunda causa que ocasionó muertes tempranas fue 

las externas con su mayor tasa en el año 2005 con una tasa de AVPP de 11923,4 por cada 100.000 habitantes 

y en tercer lugar fue las demás causas con su mayor tasa en el año 2010 con una tasa de AVPP de 3896,4 por 

cada 100.000 habitantes. En el año 2015 las grandes causas que generaron las mayores tasas de AVPP fueron 

en su orden: las enfermedades del sistema respiratorio (3851,9 AVPP por cada 100.000 habitantes), seguido 

de las causas externas (2804,2 AVPP por 100.000 habitantes y las demás causas (1134,2 AVPP por 100.000 

habitantes). (Ver Figura 12) 

Figura 12. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67. Municipio de San Eduardo, Boyacá 

2005 ð 2015. 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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En el municipio de San Eduardo las principales causas de mortalidad general en hombres fueron las 

enfermedades del sistema circulatorio y las demás causas, mientras que las principales causas por tasas 

ajustadas de AVPP fueron las enfermedades del sistema circulatorio y las causas externas. La gran causa de 

mortalidad que presentó las tasas de AVPP ajustadas por edad más altas correspondió a enfermedades del 

sistema circulatorio, la que registró su mayor tasa en los años 2006 y 2007 con una tasa de AVPP de 7876,01 

respectivamente por cada 100.000 hombres, la segunda causa que ocasionó muertes tempranas fue las demás 

causas con su mayor tasa en los años 2006 y 2007 con una tasa de AVPP de 8052,12 respectivamente por 

cada 100.000 hombres y en tercer lugar fue las causas externas con su mayor tasa en el año 2005 con una 

tasa de AVPP de 17507,18 por cada 100.000 hombres. En el año 2015 las grandes causas que generaron las 

mayores tasas de AVPP fueron en su orden: las causas externas (5074,34 AVPP por cada 100.000 hombres), 

seguido de enfermedades del sistema circulatorio (48818,58 AVPP por 100.000 hombres y las neoplasias 

(1999,93AVPP por 100.000 hombres). (Ver Figura 13) 

Figura 13. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres. Municipio de San 

Eduardo, Boyacá 2005 ð 2015. 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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En el municipio de San Eduardo las principales causas de mortalidad general en mujeres fueron las 

enfermedades del sistema circulatorio y las demás causas, mientras que las principales causas por tasas 

ajustadas de AVPP fueron las demás causas y las enfermedades del sistema circulatorio. La gran causa de 

mortalidad que presentó las tasas de AVPP ajustadas por edad más altas correspondió a demás causas, la que 

registró su mayor tasa en el año 2012 con una tasa de AVPP de 1851,2 por cada 100.000 mujeres, la segunda 

causa que ocasionó muertes tempranas fue enfermedades del sistema circulatorios con su mayor tasa en el 

año 2007 con una tasa de AVPP de 9351,9 por cada 100.000 mujeres y en tercer lugar fue la neoplasia  con su 

mayor tasa en el año 2010 con una tasa de AVPP de 8310,2 por cada 100.000 mujeres. En el año 2015 las 

grandes causas que generaron las mayores tasas de AVPP fueron en su orden: las enfermedades del sistema 

circulatorio (2716,2 AVPP por cada 100.000 mujeres), seguido de las demás causa (1238,2 AVPP por 100.000 

mujeres), no se presentaron más causas tasas de AVPP. (Ver Figura 14) 

 

Figura 14. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres. Municipio de San 

Eduardo, Boyacá 2005 ð 2015. 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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2.1.2 Mortalidad específica por subgrupo 

Tasas ajustadas por la edad  

 

ü Enfermedades transmisibles 

 

A continuación se enuncian las subcausas que componen la gran causa enfermedades transmisibles: 
Enfermedades infecciosas intestinales; tuberculosis; ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia; 
ciertas enfermedades inmunoprevenibles; meningitis; septicemia, excepto neonatal; enfermedades por VIH 
(SIDA); infecciones respiratorias agudas; resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias. 

Para las enfermedades transmisibles en el período 2005 ï 2015 la subcausa que ocupó el primer lugar 

correspondió a las enfermedades transmitidas por vectores y rabia, sugiriendo una tendencia fluctuante, se 

presentó una tasa ajustada por edad de 65,7 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2006,  una tasa 

ajustada por edad de 61,4 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2008, una tasa ajustada por edad de 

54,3 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2012, en los demás años del periodo de estudio presenta 

tasas de 0,0 muertes por cada 100.000 habitantes. El grupo de Infecciones respiratorias ocupó el segundo lugar 

con un comportamiento fluctuante con una tasa ajustada por edad de 50,33 muertes por cada 100.000 

habitantes en el año 2015. Para el año 2015 se presentó mortalidad solamente por la subcausa de infecciones 

respiratorias agudas  con una tasa de 50,33 muertes por cada 100.000 habitantes. (Ver Figura 15) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles, Municipio de 

San Eduardo, Boyacá 2005 ð 2015. 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

Para las enfermedades transmisibles para hombres en el período 2005 ï 2015 la subcausa que ocupó el primer 

lugar correspondió a las enfermedades transmitidas por vectores y rabia, sugiriendo una tendencia fluctuante, 

se presentó una tasa ajustada por edad de 137,27 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2006 y una 

tasa ajustada por edad de 108,57 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2012, en los demás años del 

periodo de estudio presenta tasas de 0,0 muertes por cada 100.000 habitantes. El grupo de Infecciones 

respiratorias ocupó el segundo lugar con un comportamiento fluctuante con una tasa ajustada por edad de 

107,86 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2015. Para el año 2015 se presentó mortalidad 

solamente por la subcausa de infecciones respiratorias agudas con una tasa de 107,86 muertes por cada 

100.000 habitantes. (Ver Figura 16) 
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Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres, 

Municipio de San Eduardo, Boyacá 2005 ð 2015 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

Para las enfermedades transmisibles para mujeres en el período 2005 ï 2015 la única subcausa correspondió 

a las enfermedades transmitidas por vectores y rabia, sugiriendo un comportamiento fluctuante, se presentó 

una tasa ajustada por edad de 122,78 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2009, (Ver Figura 17) 

 

 

 

 

 

 

 

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
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Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres, 

Municipio de San Eduardo, Boyacá 2005 ð 2015 

 

 
 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

ü Neoplasias 

 

Para las Neoplasias en el período 2005 ï 2015 la subcausa que ocupó el primer lugar correspondió al tumor 

maligno de estómago, sugiriendo una tendencia  fluctuante, pasando de una tasa ajustada por edad de 65,65 

muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2006 a una tasa ajustada por edad de 52,07 muertes por cada 

100.000 habitantes en el año 2014, para el año 2015 no se presentó mortalidad,  sin embargo presentó su 

mayor tasa en el año 2007 con una tasa de 112,59 muertes por cada 100.000 habitantes. La Subcausa de 

tumor maligno de órganos digestivos y del peritoneo, excepto estómago y colon  ocupó el segundo lugar con 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Enfermedades infecciosas intestinales0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tuberculosis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ciertas enfermedades transmitidas por
vectores y rabia

0,00 0,00 0,00 122,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ciertas enfermedades inmunoprevenibles0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Meningitis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Septicemia, excepto neonatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Infecciones respiratorias agudas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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una tendencia fluctuante, pasando de una tasa ajustada por edad de 56,30 muertes por cada 100.000 habitantes 

en el año 2007 a una tasa ajustada por edad de muertes 52,07 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 

2014, para el año 2015 no se presentaron mortalidades,  el año que presentó la tasa más alta fue el 2010 con 

una tasa de 125,35 muertes por cada 100.000 habitantes. Para el año 2015 solo se presentó mortalidad con la 

subcausa de Tumor maligno de próstata con una tasa de 128,70 muertes por cada 100.000 habitantes. (Ver 

Figura 18) 

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias, Municipio de San Eduardo, 

Boyacá 2005 ð 2015. 

 
Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Tumor maligno del estómago 0,00 65,65 112,59 0,00 55,93 0,00 0,00 0,00 0,00 52,07 0,00

Tumor maligno del colon y de la unión
rectosigmoidea

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

Tumor maligno de los órganos
digestivos y del peritoneo, excepto

estómago y colon
0,00 0,00 56,30 0,00 0,00 125,35 0,00 65,00 0,00 52,07 0,00

Tumor maligno de la tráquea, los
bronquios y el pulmón

0,00 144,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumor maligno de los órganos
respiratorios e intratorácicos, excepto

tráquea, bronquios y pulmón
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumor maligno de la mama de la mujer0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 108,57 0,00 0,00 128,28 0,00

Tumor maligno del cuello del útero 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumor maligno del cuerpo del útero0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumor maligno del útero, parte no
especificada

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

Tumor maligno de la próstata 0,00 137,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 116,15 0,00 128,70

Tumor maligno de otros órganos
genitourinarios

0,00 0,00 56,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Leucemia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumor maligno del tejido linfático, de
otros órganos hematopoyéticos y de

tejidos afines
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas

0,00 72,20 0,00 0,00 0,00 64,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Para las Neoplasias para hombres en el período 2005 ï 2015 la subcausa que ocupó el primer lugar 

correspondió al tumor maligno de estómago, sugiriendo una tendencia  fluctuante, pasando de una tasa 

ajustada por edad de 137,27 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2006 a una tasa ajustada por edad 

de 116,15 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2014, para el año 2015 no se presentó mortalidad,  

sin embargo presentó su mayor tasa en el año 2007 con una tasa de 233,85 muertes por cada 100.000 

habitantes. La Subcausa de tumor de próstata ocupó el segundo lugar con una tendencia fluctuante, pasando 

de una tasa ajustada por edad de 137,27 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2006  a una tasa 

ajustada por edad de muertes 128,70 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2015,  el año que presentó 

la tasa más alta fue el 2006 con una tasa de 137,27 muertes por cada 100.000 habitantes. Para el año 2015 

solo se presentó mortalidad con la subcausa de Tumor maligno de próstata con una tasa de 128,70 muertes 

por cada 100.000 habitantes. (Ver Figura 19) 

 

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres, Municipio de San 

Eduardo, Boyacá 2005 ð 2015 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Tumor maligno del estómago 0,00 137,27 233,85 0,00 116,15 0,00 0,00 0,00 0,00 116,15 0,00

Tumor maligno del colon y de la unión rectosigmoidea0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumor maligno de los órganos digestivos y del
peritoneo, excepto estómago y colon

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 121,19 0,00 116,15 0,00

Tumor maligno de la tráquea, los bronquios y el pulmón0,00 140,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumor maligno de los órganos respiratorios e
intratorácicos, excepto tráquea, bronquios y pulmón

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

Tumor maligno de la próstata 0,00 137,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 116,15 0,00 128,70

Tumor maligno de otros órganos genitourinarios 0,00 0,00 116,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Leucemia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumor maligno del tejido linfático, de otros órganos
hematopoyéticos y de tejidos afines

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

Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas

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

Tumores in situ, benignos y los de comportamiento
incierto o desconocido

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Para las Neoplasias para mujeres en el período 2005 ï 2015 la subcausa que ocupó el primer lugar 

correspondió a tumor maligno de órganos digestivos y del peritoneo, excepto estómago y colon, sugiriendo una 

tendencia fluctuante, pasando de una tasa ajustada por edad de  108,57 muertes por cada 100.000 habitantes 

en el año 2007 a una tasa ajustada por edad de 0,0 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2015, sin 

embargo presentó su mayor tasa en el año 2010 con una tasa de 255,17 muertes por cada 100.000 habitantes. 

La subcausa  del Tumor maligno de la mama ocupó el segundo lugar con una tendencia al fluctuante, pasando 

de una tasa ajustada por edad de 0,0 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2005 a una tasa ajustada 

por edad de 128,28 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2014, en el año 2015 no se presenta 

morbilidad por esta subcausa el año que presentó la tasa más alta fue el 2014 con una tasa de 128,28  muertes 

por cada 100.000 habitantes. Para el año 2015 no se presentó morbilidades por ninguna subcausa. (Ver Figura 

20) 

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres, Municipio de San 

Eduardo, Boyacá 2005 ð 2015 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Tumor maligno del estómago 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumor maligno del colon y de la unión rectosigmoidea0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumor maligno de los órganos digestivos y del
peritoneo, excepto estómago y colon

0,00 0,00 108,57 0,00 0,00 255,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumor maligno de la tráquea, los bronquios y el pulmón0,00 148,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumor maligno de los órganos respiratorios e
intratorácicos, excepto tráquea, bronquios y pulmón

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

Tumor maligno de la mama de la mujer 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 108,57 0,00 0,00 128,28 0,00

Tumor maligno del cuello del útero 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumor maligno del cuerpo del útero 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumor maligno del útero, parte no especificada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumor maligno de otros órganos genitourinarios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Leucemia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumor maligno del tejido linfático, de otros órganos
hematopoyéticos y de tejidos afines

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

Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas

0,00 148,00 0,00 0,00 0,00 134,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumores in situ, benignos y los de comportamiento
incierto o desconocido

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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ü Enfermedades del sistema circulatorio 

 

Para las enfermedades del sistema circulatorio en el período 2005 ï 2015 la subcausa que ocupó el primer 

lugar correspondió a las enfermedades cerebrovasculares, sugiriendo una tendencia fluctuante, pasando de 

una tasa ajustada por edad de 193,21 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2005 a una tasa ajustada 

por edad de 60,00 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2015, sin embargo, presentó su mayor tasa 

en el año 2008 con una tasa de 307,63 muertes por cada 100.000 habitantes. El grupo de enfermedades 

isquémicas del corazón ocupó el segundo lugar con una tendencia fluctuante, pasando de una tasa ajustada 

por edad de 211,90 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2005 a una tasa ajustada por edad de 52,52 

muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2015, el año que presentó la tasa más alta fue el 2005 con una 

tasa de 211,90 muertes por cada 100.000 habitantes. Para el año 2015 la principal subcausa de mortalidad se 

presentó por enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 60,00 muertes por cada 100.000 habitantes. 

(Ver Figura 21) 

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio total, 

Municipio de San Eduardo, Boyacá 2005 ð 2015. 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fiebre reumática aguda y enfermedades
cardíacas reumáticas crónicas

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

Enfermedades hipertensivas 0,00 65,65 0,00 0,00 55,93 63,19 53,93 336,61 52,07 0,00 0,00

Enfermedades isquémicas del corazón 211,90 0,00 185,69 112,59 65,00 0,00 127,54 0,00 108,37 208,28 52,52

Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de
la circulación pulmonar y otras formas de

enfermedad del corazón
71,90 0,00 0,00 58,08 0,00 0,00 0,00 62,44 0,00 0,00 58,46

Paro cardíaco 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Insuficiencia cardíaca 0,00 196,96 0,00 0,00 0,00 55,93 0,00 0,00 0,00 0,00 50,33

Enfermedades cerebrovasculares 193,21 65,65 263,70 307,63 66,43 64,35 107,86 107,86 129,70 0,00 60,00

Aterosclerosis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Las demás enfermedades del sistema
circulatorio

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 58,46 0,00
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Para las enfermedades del sistema circulatorio para hombres en el período 2005 ï 2015 la subcausa que ocupó 

el primer lugar correspondió a las enfermedades cerebrovasculares, con una tendencia fluctuante, pasando de 

una tasa ajustada por edad de 279,28 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2005 a una tasa ajustada 

por edad de 0,0 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2015, sin embargo presentó su mayor tasa en 

el año 2008 con una tasa de 355,85 muertes por cada 100.000 habitantes. El grupo de enfermedades 

isquémicas del corazón ocupó el segundo lugar con una tendencia fluctuante, pasando de una tasa ajustada 

por edad de 288,88 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2005 a una tasa ajustada por edad de 99,02 

muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2015, el año que presentó la tasa más alta fue el 2005 con una 

tasa de 288,88 muertes por cada 100.000 habitantes. Para el año 2015 la principal subcausa de mortalidad se 

presentó por las enfermedades cardiopulmonares, enfermedades de la circulación pulmonar y otras formas de 

enfermedad del corazón con una tasa de 116,92 muertes por cada 100.000 habitantes. (Ver Figura 22) 

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en 

hombres, Municipio de San Eduardo, Boyacá 2005 ð 2015 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fiebre reumática aguda y enfermedades
cardíacas reumáticas crónicas

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

Enfermedades hipertensivas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 122,97 116,15 602,74 116,15 0,00 0,00

Enfermedades isquémicas del corazón 288,88 0,00 248,61 0,00 0,00 0,00 249,72 0,00 233,08 116,15 99,02

Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de
la circulación pulmonar y otras formas de

enfermedad del corazón
0,00 0,00 0,00 116,15 0,00 0,00 0,00 119,33 0,00 0,00 116,92

Paro cardíaco 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Insuficiencia cardíaca 0,00 137,27 0,00 0,00 0,00 116,15 0,00 0,00 0,00 0,00 107,86

Enfermedades cerebrovasculares 279,28 0,00 268,81 355,85 132,86 123,33 116,15 0,00 130,00 0,00 0,00

Aterosclerosis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Las demás enfermedades del sistema
circulatorio

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 116,92 0,00
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Para las enfermedades del sistema circulatorio para mujeres en el período 2005 ï 2015 la subcausa que ocupó 

el primer lugar correspondió a las enfermedades cerebrovasculares, sugiriendo una tendencia fluctuante, 

pasando de una tasa ajustada por edad de 101,33 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2005 a una 

tasa ajustada por edad de 120,00 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2015, sin embargo presentó 

su mayor tasa en el año 2008 con una tasa de 270,78 muertes por cada 100.000 habitantes. El grupo de 

enfermedades isquémicas del corazón ocupó el segundo lugar con una tendencia fluctuante, pasando de una 

tasa ajustada por edad de 142,19 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2005 a una tasa ajustada por 

edad de 283,14 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2014, en el año 2015 no se presentó morbilidad 

a causa de esta subcausa, el año que presentó la tasa más alta fue el 2014 con una tasa de 283,14 muertes 

por cada 100.000 habitantes. Para el año 2015 la única subcausa de mortalidad se presentó por las 

enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 120,00 muertes por cada 100.000 habitantes. (Ver Figura 

23) 

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en 

mujeres, Municipio de San Eduardo, Boyacá 2005 ð 2015 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fiebre reumática aguda y enfermedades
cardíacas reumáticas crónicas

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

Enfermedades hipertensivas 0,00 125,83 0,00 0,00 107,86 0,00 0,00 100,67 0,00 0,00 0,00

Enfermedades isquémicas del corazón 142,19 0,00 122,78 217,14 130,00 0,00 0,00 0,00 0,00 283,13 0,00

Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de
la circulación pulmonar y otras formas de

enfermedad del corazón
137,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Paro cardíaco 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Insuficiencia cardíaca 0,00 251,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades cerebrovasculares 101,33 125,83 264,20 270,78 0,00 0,00 100,67 201,33 137,69 0,00 120,00

Aterosclerosis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Las demás enfermedades del sistema
circulatorio

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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ü Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 

Para el periodo 2005- 2015 en el municipio de San Eduardo no se registra mortalidad por ciertas afecciones 

originadas en el periodo perinatal, tanto para hombres como en mujeres.  

ü Causas externas 

 

Para las Causas externas en el período 2005 ï 2015 la subcausa que ocupó el primer lugar correspondió a los 

eventos de intensión no determinada, sugiriendo una tendencia al descenso, pasando de una tasa ajustada por 

edad de 95,19 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2005 a una tasa ajustada por edad de 53,93 

muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2011, para los años 2012 al 2015 no ocurrieron muertes por 

dicha subcausa, sin embargo presentó su mayor tasa en el año 2005 con una tasa de 95,19  muertes por cada 

100.000 habitantes. El grupo de agresiones (homicidios) ocupó el segundo lugar con una tendencia al 

descenso, pasando de una tasa ajustada por edad de 183,75 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 

2005 a una tasa ajustada por edad de 61,49 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2012, para los 

años 2013 al 2015 no ocurrieron muertes por esta subcausa, el año que presentó la tasa más alta fue el 2005 

con una tasa de 183,75 muertes por cada 100.000 habitantes. Para el año 2015 la única su causa de mortalidad 

se presentó por ahogamiento y sumersión accidentales con una tasa de 44,58 muertes por cada 100.000 

habitantes. (Ver Figura 24) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas, Municipio de San Eduardo, 

Boyacá 2005 ð 2015 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

Para las Causas externas para hombres en el período 2005 ï 2015 la subcausa que ocupó el primer lugar 

correspondió a las agresiones (homicidios), sugiriendo una tendencia fluctuante, pasando de una tasa ajustada 

por edad de 353,45 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2005 a una tasa ajustada por edad de119,74 

muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2012, sin embargo presentó su mayor tasa en el año 2005 con 

una tasa de 353,45 muertes por cada 100.000 habitantes.  La Subcausa de eventos de intención no 

determinados ocupó el segundo lugar con una tendencia fluctuante, pasando de una tasa ajustada por edad 

de108,57 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2005 a una tasa ajustada por edad de 113,49 muertes 

por cada 100.000 habitantes en el año 2008, el año que presentó la tasa más alta fue el 2008 con una tasa de 

113,49 muertes por cada 100.000 habitantes. Para el año 2015 la única subcausa de mortalidad se presentó 

por ahogamiento y sumersión accidentales con una tasa de 80,67 muertes por cada 100.000 habitantes. (Ver 

Figura 25) 

 

 

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Accidentes de transporte terrestre 0,00 0,00 0,00 100,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Los demás accidentes de transporte y los no
especificados

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

Caídas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Accidentes por disparo de arma de fuego 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ahogamiento y sumersión accidentales 0,00 40,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44,58

Accidentes que obstruyen la respiración 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Exposición a la corriente eléctrica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Exposición al humo, fuego y llamas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Envenenamiento accidental por, y exposición a
sustancias nocivas

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

Los demás accidentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios)0,00 68,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Agresiones (homicidios) 183,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 61,49 0,00 0,00 0,00

Eventos de intención no determinada 95,19 0,00 62,92 60,59 0,00 0,00 53,93 0,00 0,00 0,00 0,00

Las demás causas externas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas en hombres, Municipio de 

San Eduardo, Boyacá 2005 ð 2015 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

Para las Causas externas para mujeres en el período 2005 ï 2015 la subcausa que ocupó el primer lugar 

correspondió a los eventos de intención no determinada, sugiriendo una tendencia fluctuante, pasando de una 

tasa ajustada por edad de 90,11 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2005 a una tasa ajustada por 

edad de 100,67 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2011, para el año 2015 no se presenta 

mortalidad por esta subcausa, sin embargo presentó su mayor tasa en el año 2007 con una tasa de 125,83 

muertes por cada 100.000 habitantes. La subcausa accidentes de transporte terrestre ocupó el segundo lugar 

con un comportamiento fluctuante, con una tasa ajustada por edad de 203,02 muertes por cada 100.000 

habitantes en el año 2008, en el año 2015 no se presenta mortalidad por esta subcausa,. (Ver Figura 26) 

 

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Accidentes de transporte terrestre 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Los demás accidentes de transporte y los no
especificados

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

Caídas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Accidentes por disparo de arma de fuego 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ahogamiento y sumersión accidentales 0,00 79,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,67

Accidentes que obstruyen la respiración 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Exposición a la corriente eléctrica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Exposición al humo, fuego y llamas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Envenenamiento accidental por, y exposición a
sustancias nocivas

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

Los demás accidentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios)

0,00 131,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Agresiones (homicidios) 353,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 119,74 0,00 0,00 0,00

Eventos de intención no determinada 108,57 0,00 0,00 113,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Las demás causas externas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas en mujeres, Municipio de 

San Eduardo, Boyacá 2005 ð 2015 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

ü Las Demás Causas 

 

Para las Demás Causas  en el período 2005 ï 2015 la subcausa que ocupó el primer lugar correspondió a las, 

deficiencias  nutricionales y anémicas nutricionales sugiriendo una tendencia fluctuante, pasando de una tasa 

ajustada por edad de 65,65 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2006 a una tasa ajustada por edad 

de 52,07 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2014, para el año  2015 no ocurrieron muertes por 

dicha subcausa, sin embargo presentó su mayor tasa en el año 2011 con una tasa de 161,79  muertes por cada 

100.000 habitantes. El grupo de enfermedades crónicas de vías respiratorias inferiores ocupó el segundo lugar 

con una tendencia fluctuante, pasando de una tasa ajustada por edad de 61,39 muertes por cada 100.000 

habitantes en el año 2007 a una tasa ajustada por edad de 116,92 muertes por cada 100.000 habitantes, el año 

que presentó la tasa más alta fue el 2015 con una tasa de 116,92 muertes por cada 100.000 habitantes. Para 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Accidentes de transporte terrestre 0,00 0,00 0,00 203,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Los demás accidentes de transporte y los no
especificados

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

Caídas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Accidentes por disparo de arma de fuego 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ahogamiento y sumersión accidentales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Accidentes que obstruyen la respiración 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Exposición a la corriente eléctrica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Exposición al humo, fuego y llamas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Envenenamiento accidental por, y exposición a
sustancias nocivas

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

Los demás accidentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios)

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

Agresiones (homicidios) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Eventos de intención no determinada 90,11 0,00 125,83 0,00 0,00 0,00 100,67 0,00 0,00 0,00 0,00

Las demás causas externas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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el año 2015 la única subcausa de mortalidad se presentó por las enfermedades crónicas de vías respiratorias 

inferiores con una tasa de  116,92 muertes por cada 100.000 habitantes. (Ver Figura 27) 

 

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás causas, Municipio de San Eduardo, 

Boyacá 2005 ð 2015 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

Para las Demás Causas en hombres  en el período 2005 ï 2015 la subcausa que ocupó el primer lugar 

correspondió a las, enfermedades del sistema urinario sugiriendo una tendencia fluctuante, pasando de una 

tasa ajustada por edad de 122,78 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2008 a una tasa ajustada por 

edad de 116,15 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2014, para el año  2015 no ocurrieron muertes 

por esta subcausa, sin embargo presentó su mayor tasa en el año 2010 con una tasa de 200,53  muertes por 

cada 100.000 habitantes. El grupo de enfermedades crónicas de vías respiratorias inferiores ocupó el segundo 

lugar con una tendencia fluctuante, pasando de una tasa ajustada por edad de 122,78 muertes por cada 100.000 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Diabetes mellitus 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 55,93 0,00 0,00 52,07 0,00 0,00

Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales0,00 65,65 62,92 0,00 111,85 0,00 161,79 0,00 0,00 52,07 0,00

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades crónicas de las vías respiratorias
inferiores

0,00 0,00 61,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52,07 58,46 116,92

Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 55,92 0,00 0,00 0,00 64,35 120,90 0,00 0,00 0,00

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstrucción intestinal

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

Cirrosis y ciertas otras enfermedades crónicas del
hígado

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

Resto de enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 53,93 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema urinario 0,00 0,00 0,00 61,39 0,00 99,57 0,00 0,00 0,00 52,07 0,00

Hiperplasia de la próstata 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Embarazo, parto y puerperio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías
cromosómicas

39,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Resto de las enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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habitantes en el año 2007 a una tasa ajustada por edad de 116,92 muertes por cada 100.000 habitantes, el año 

que presentó la tasa más alta fue el 2015 con una tasa de 116,92 muertes por cada 100.000 habitantes. Para 

el año 2015 la única subcausa de mortalidad se presentó por las enfermedades crónicas de vías respiratorias 

inferiores con una tasa de 116,92 muertes por cada 100.000 habitantes. (ver Figura 28) 

Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás causas en hombres, Municipio de San 

Eduardo, Boyacá 2005 ð 2015 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

Para las Demás Causas en Mujeres  en el período 2005 ï 2015 la subcausa que ocupó el primer lugar 

correspondió a las deficiencias nutricionales y anemias nutricionales una tendencia fluctuante, pasando de una 

tasa ajustada por edad de 125,83 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2006 a una tasa ajustada por 

edad de 94,38 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2014, para el año  2015 no ocurrieron muertes 

por dicha subcausa, sin embargo presentó su mayor tasa en el año 2009 con una tasa de 215,71 muertes por 

cada 100.000 habitantes. El grupo de enfermedades crónicas de vías respiratorias inferiores ocupó el segundo 

lugar con una tendencia fluctuante, pasando de una tasa ajustada por edad de 94,38 muertes por cada 100.000 

habitantes en el año 2013 a una tasa ajustada por edad de 116,92 muertes por cada 100.000 habitantes, el año 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Diabetes mellitus 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales0,00 0,00 125,83 0,00 0,00 0,00 348,46 0,00 0,00 0,00 0,00

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades crónicas de las vías respiratorias
inferiores

0,00 0,00 122,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 116,92 116,92

Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 104,05 0,00 0,00 0,00 123,33 116,15 0,00 0,00 0,00

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstrucción intestinal

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

Cirrosis y ciertas otras enfermedades crónicas del
hígado

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

Resto de enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 116,15 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema urinario 0,00 0,00 0,00 122,78 0,00 200,53 0,00 0,00 0,00 116,15 0,00

Hiperplasia de la próstata 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías
cromosómicas

77,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Resto de las enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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que presentó la tasa más alta fue el 2015 con una tasa de 116,92 muertes por cada 100.000 habitantes. Para 

el año 2015 la única subcausa de mortalidad se presentó por las enfermedades crónicas de vías respiratorias 

inferiores con una tasa de 116,92 muertes por cada 100.000 habitantes. (Ver tabla 29). 

Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás causas en mujeres, Municipio de San 

Eduardo, Boyacá 2005 ð 2015 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

Para hacer monitoreo y seguimiento al PDSP se definieron una serie de eventos mortales, que se midieron a 

través de tasas de mortalidad ajustadas por edad, mediante el método directo. Estos indicadores son 

importantes en la construcción del ASIS debido a que permiten identificar las diferencias que causan inequidad 

sanitaria a través del cálculo de cociente de tasas para los indicadores definidos dividiendo el valor que toma 

cada indicador en el municipio entre el valor de referencia (departamento). En ocasiones existe la posibilidad 

de que pequeñas diferencias puedan generar una conclusión pobre en evidencia, por lo tanto se utilizó el cálculo 

del intervalo de confianza al 95% del cociente de tasas ajustadas de acuerdo al método de Rothman KJ y 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Diabetes mellitus 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 107,86 0,00 0,00 94,38 0,00 0,00

Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales0,00 125,83 0,00 0,00 215,71 0,00 0,00 0,00 0,00 94,38 0,00

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades crónicas de las vías respiratorias
inferiores

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 94,38 0,00 116,92

Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 130,00 0,00 0,00 0,00

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstrucción intestinal

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

Cirrosis y ciertas otras enfermedades crónicas del
hígado

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

Resto de enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema urinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Embarazo, parto y puerperio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías
cromosómicas

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

Resto de las enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Greenland S. con el fin de identificar aquellos indicadores que se encuentran en similar, peor o mejor situación 

con respecto al departamento y la correspondiente semaforización: 

Amarillo:        Si el cociente del indicador estudiado es 1 o el intervalo de confianza al 95% pasa por el 1, indica 

que el indicador del municipio no difiere significativamente del departamento, indica que el municipio se 

encontró en igual condición comparado con el departamento y requiere intervención mediata.  

 

Rojo:        Si el cociente del indicador estudiado es mayor de 1 y el intervalo de confianza al 95% no pasa por 

el uno, indica que el indicador del municipio es significativamente más alto que el departamental, indica que el 

municipio se encontró en peor condición comparado con el departamento y requiere intervención inmediata. 

 

Verde:        Si el cociente del indicador estudiado es menor de 1 y el intervalo de confianza al 95% no pasa por 

el uno indica que el indicador del municipio es significativamente más bajo, indica que el municipio se encontró 

en mejor condición comparado con el departamento. 

 

También aparece graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del año 2005 hasta el año 

2015. 

 

 WIndica que el indicador disminuyó con respecto al año anterior. 

 UIndica que el indicador aumentó con respecto al año anterior. 

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

 

Para el municipio de San Eduardo en el año 2015 la tasa de mortalidad ajustada por edad por la subcausa tasa 

de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de próstata comparada con el departamento presentó un 

indicador más alto lo que indica que el municipio presenta un indicador desfavorable que requiere intervención 

inmediata.  

 

Para el municipio de San Eduardo en el año 2015 la tasa de mortalidad ajustada por edad por la subcausa tasa 

de mortalidad ajustada por edad por enfermedades infecciosas comparada con el departamento presentó un 

indicador similar, lo que indica que el municipio presenta un indicador semejante que requiere intervención 

mediata. (Ver Tabla 10) 

 

Tabla 10. Tendencias de las tasas de mortalidad por causas específicas, Municipio de San Eduardo, 

Boyacá 2005 ð 2015 
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Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
accidentes de transporte terrestre 

30,11 0,00 - -  U  W - - - - - - 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 
maligno de mama 

20,43 0,00 - - - - -  U  W -  U  W

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 
maligno del cuello uterino 

11,25 0,00 - - - - - - - - - - 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 
maligno de la próstata 

24,76 128,70  U  W - - - - -  U  W  U

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 
maligno del estomago 

23,93 0,00  U  U  W  U  W - - -  U  W

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
diabetes mellitus 

30,86 0,00 - - - -  U  W -  U  W - 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
lesiones auto-infringidas intencionalmente 

9,56 0,00  U  W - - - - - - - - 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
trastornos mentales y del comportamiento 

1,85 0,00 - - - - - - - - - - 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
agresiones (homicidios) 

34,24 0,00  W - - - - -  U  W - - 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
malaria 

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

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
enfermedades infecciosas (A00-A99) 

52,28 50,33  U  W  U  W - -  U  W -  U

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
exposición a fuerzas de la naturaleza 

0,63 0,00 - - - - - - - - - - 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

2.1.3 Mortalidad materno ï infantil y en la niñez 

 

A continuación se presenta el análisis de la mortalidad infantil y en la niñez para el municipio de San Eduardo 
a partir del año 2005 hasta el año 2015. Cabe recordar que la mortalidad infantil es aquella que sucede antes 
de cumplir el año de vida y abarca la mortalidad perinatal y neonatal; y la mortalidad en la niñez es la que ocurre 
en menores de cinco años. Se utilizó la lista de tabulación para la mortalidad infantil y del niño, que agrupa 67 
subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; 
tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que 
afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas; enfermedades 
del sistema nervioso; enfermedades del oído y de la apófisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; 
enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema 
genitourinario; ciertas afecciones originadas en el período perinatal; malformaciones congénitas, deformidades 
y anomalías cromosómicas; signos, síntomas y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio, no clasificados 



 
en otra parte; todas las demás enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Síndrome 
Respiratorio Agudo Grave ï SRAG y todas las demás enfermedades. 
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Para la descripción de las grandes causas se emplearon números absolutos por grupos de edad de 0 a antes 
de 1 año y de 1 a 4 años por sexo. Para el municipio San Eduardo el total de muertes durante el período de 
estudio 2005 ï 2015 fue de 4. Por sexo el 75% (3) correspondió al sexo masculino y el restante 25% (1) al 
femenino. El número de muertes en el grupo de 0 a antes de 1 año fue de una (1), mientras que en el grupo de 
1 a 4 años fue de cuatro (4).     
 
Para el grupo de 0 a antes de 1 año, para el sexo femenino no se presentó mortalidad por las subcausas, para 
el sexo masculino se presentó mortalidad por las subcausa otras malformaciones congénitas con un (1) caso. 
 
Para el grupo de 1 a 4 años, para el sexo femenino se presentó mortalidad por la subcausa accidentes de 
transporte con (un) 1 caso. Para el sexo masculino se presentó mortalidad por las subcausas enfermedades 
del sistema genitourinario con un (1) caso y ahogamiento y sumersión accidentales con un (1) caso.  
 

 

Tabla 11. Número de muertes infantiles y en la niñez, según la lista de las 67 causas, Municipio de San 

Eduardo, Boyacá 2005 - 2015 

GRANDES CAUSAS Añ
o 
20
05 

Añ
o 
20
06 

Añ
o 
20
07 

Añ
o 
20
08 

Añ
o 
20
09 

Añ
o 
20
10 

Añ
o 
20
11 

Añ
o 
20
12 

Añ
o 
20
13 

Añ
o 
20
14 

Añ
o 
20
15 

To
tal 

De 0 a antes de 1 año 1            1 

MASCULINO 1            1 

12 - MALFORMACIONES CONGÉNITAS, 
DEFORMIDADES Y ANOMALÍAS CROMOSÓMICAS 

1            1 

De 01 a 04 años  1  1  1       3 

FEMENINO    1         1 

15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y 
MORTALIDAD 

   1         1 

MASCULINO  1    1       2 

10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA 
GENITOURINARIO 

     1       1 

15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y 
MORTALIDAD 

 1           1 

Total general 1 1   1   1           4 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS 

. 

2.1.4 Análisis de Indicadores de mortalidad materno ð infantil y en la niñez 

 

En este apartado para el análisis de mortalidad materno ï infantil y en la niñez se tuvo en cuenta los indicadores 

de razón de razones de la mortalidad materna y la razón de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad 

infantil, de mortalidad en la niñez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA, mortalidad por desnutrición 
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en menores de un año y menores de cinco años de edad en el período de 2005 a 2015; el municipio tomó como 

referencia el valor del indicador del departamento. 

  

Razón de mortalidad materna: Indica el número de muertes maternas que suceden por cada 100.000 nacidos 

vivos. Este indicador no se ha registrado en el municipio de San Eduardo en el periodo de estudio. Para el año 

2015 no se reportaron muertes maternas en el municipio. 

Mortalidad neonatal: Indica el número de muertes neonatales que suceden por cada 1.000 nacidos vivos. 

Indica el número de muertes neonatales que suceden por cada 1.000 nacidos vivos. El comportamiento de la 

tasa de mortalidad neonatal no se ha presentado en el periodo de estudio.  

 

Mortalidad infantil: Indica el número de muertes en menores de un año que suceden por cada 1.000 nacidos 

vivos. Con relación al departamento, el municipio de San Eduardo registró cero muertes infantiles en los 

periodos de estudio 2005-2015. 

 

Mortalidad en la niñez: Indica el número de muertes en menores de cinco años que suceden por cada 1.000 

nacidos vivos. Este indicador no se ha presentado en el municipio de San Eduardo en los periodos de estudio 

2005-2015. 

 

Mortalidad por Infección Respiratoria Aguda ï IRA: Indica el número de muertes en menores de cinco años 

que suceden por IRA por cada 100.000 menores de cinco años. Este indicador no se ha presentado en el 

municipio de San Eduardo en los periodos de estudio 2005-2015. 

 

Mortalidad por Enfermedad diarreica Aguda ï EDA: Indica el número de muertes en menores de cinco años 

que suceden por EDA por cada 100.000 menores de cinco años. Durante el periodo de 2005 a 2015 no se 

presentaron muertes por EDA en el municipio de San Eduardo. 

 

Mortalidad por desnutrición en menores de cinco años: Indica el número de muertes en menores de cinco 

años que suceden por desnutrición por cada 100.000 menores de cinco años. Durante el periodo de 2005 a 

2015 no se presentaron muertes por desnutrición en menores de 5 años en el municipio de San Eduardo. 

 

Mortalidad infantil asociada a la desnutrición: Corresponde al número de muertes infantiles asociadas a 

desnutrición, de todas las muertes en menores de un año. Durante el periodo de 2005 a 2015 no se presentaron 

muertes asociadas a desnutrición en menores de 5 años en el municipio de San Eduardo. 

 

Para evitar la clasificación erróneamente de las entidades territoriales, el municipio utilizó la estimación de los 

intervalos de confianza al 95%, para identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor, mejor o igual 

situación con respecto al departamento y la correspondiente semaforización: 

 



 
Amarillo:        Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica que 

no hay diferencias estadísticamente significativas, indica que el municipio se encontró en igual condición 

comparado con el indicador departamental. 

Rojo:        Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, 

indica que el municipio se encontró en peor condición comparado con el indicador departamental. 

Verde:        Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, 

indica que el municipio se encontró en mejor condición comparado con el indicador departamental. 

 

También aparecerá graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del año 2005 hasta el 

año 2015. 

 

 WIndica que el indicador disminuyó con respecto al año anterior. 

 UIndica que el indicador aumentó con respecto al año anterior. 

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

 

Tabla 12. Semaforización y tendencia de la mortalidad materno ð infantil y niñez, Municipio de San 
Eduardo, Boyacá 2006 ð 2015 

Indicadores de mortalidad 
Materno Infantil 

Boyacá San Eduardo 

2
0
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6  

2
0
0
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2
0
0
8 

2
0
0
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2
0
1
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2
0
1
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0
1
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2
0
1
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2
0
1
4 

2
0
1
5 

 

Razón de mortalidad 
materna 

32,55 0,00 - 
 

- - - - - - - - - 

Tasa de mortalidad neonatal 5,66 0,00  W
 

- - - - - - - - - 

Tasa de mortalidad infantil 9,24 0,00  W
 

- - - - - - - - - 

Tasa de mortalidad en la 
niñez 

11,33 0,00 
 W

 

 W  U  W  U  W - - - - 

Tasa de mortalidad por IRA 
en menores de cinco años 

5,52 0,00 

- 

 

- - - - - - - - - 

Tasa de mortalidad por EDA 
en menores de cinco años 

2,76 0,00 

- 

 

- - - - - - - - - 

Tasa de mortalidad por 
desnutrición en menores de 
cinco años 

0,92 0,00 

- 

 

- - - - - - - - - 

Proporción de muertes 
infantiles asociadas a la 
desnutrición 

0,00 0,00 - 

 

- - - - - - - - - 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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A continuación, se presenta un comparativo de la tendencia de cada indicador desde el 2005 hasta el 2015, 

para el municipio con respecto al departamento. 

 

 

ü Mortalidad materna 

 

 

Figura 30. Razón de mortalidad materna, Municipio de San Eduardo, Boyacá 2005 - 2015 

 

 
Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

ü Mortalidad Neonatal 

 

En la tasa de mortalidad neonatal del municipio de San Eduardo durante los 11 años revisados se observó una 

reducción importante, pasando de 47,62 muertes por cada mil nacidos vivos en el 2005 a 0 muertes en el 2015. 

Siendo el 2005 el único año en que se presentó esta tasa de mortalidad. Los demás años la tasa de mortalidad 

neonatal en 0,0 permaneció por debajo de la cifra departamental.  

 

 

 

 

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Boyacá 73,0965,08107,162,5274,9073,2234,9763,9073,4025,2532,55

San Eduardo0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Figura 31.  Tasa de mortalidad neonatal, Municipio de San Eduardo, Boyacá 2005 - 2015 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 

 

ü Mortalidad infantil 

En la tasa de mortalidad infantil del municipio de San Eduardo durante los 11 años revisados se observó una 

reducción importante, pasando de 47,62 muertes por cada mil nacidos vivos en el 2005 a 0 muertes en el 2015. 

Siendo el 2005 el único año en que se presentó esta tasa de mortalidad. Los demás años la tasa de mortalidad 

neonatal en 0,0 permaneció por debajo de la cifra departamental.  

Figura 32. Tasa de mortalidad infantil, Municipio de San Eduardo, Boyacá 2005 - 2015 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Boyacá 10,38 9,91 8,42 9,33 6,63 7,72 6,64 6,90 5,20 5,18 5,66

San Eduardo47,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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