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CARACTERIZACIÓN DE LOS CONTEXTOS 

TERRITORIAL Y DEMOGRÁFICO

Pirámide poblacional, Municipio de 
Socotá, Boyacá 2005 – 2017– 2020

El municipio de Socotá se
encuentra ubicado al nordeste del
Departamento de Boyacá y
pertenece a la provincia de
Valderrama, se caracteriza por ser
geográficamente el municipio
más extenso de la provincia con
600,11 Km2, correspondiendo el
99,83% al área rural. Además está
territorialmente dividido en el
área rural con 41 veredas con una
población de 7079 habitantes y el
área urbana cuenta con nueve
barrios con una población de
1049 habitantes.

Proporción de la población por 
ciclo vital según MIAS 2017–

2020

Ciclo vital

2005 2017 2020
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Primera 

infancia (0 a 5 

años)

1.145 10,1 739 8,8 671 8,7

Infancia (6 a 11 

años)
1.405 12,4 739 8,8 684 8,9

Adolescencia 

(12 a 17 años)
1.300 11,5 758 9,0 647 8,4

Juventud (18 a 

28 años)
1.716 15,2 1.300 15,5 1.162 15,1

Adultez ( 29 a 

59 años)
2.927 25,9 2.400 28,6 2.296 29,8

Persona mayor 

(60 años y 

más)

1.802 15,9 1.803 21,5 1.712 22,2

Total 10.295 90,9 7.739 92,2 7.172 93,2

EFECTOS DE SALUD Y SUS 

DETERMINANTES

Tabla de semaforización de los 
eventos precursores, Municipio de 

Socotá, Boyacá 2011-2016

Distribución porcentual 
grandes causas de morbilidad 
Municipio de Socotá, Boyacá 

2009 - 2016.

Pirámide población en 
situación de discapacidad dato, 

Municipio de Socotá, Boyacá 
2016
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Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones perinatales

Enfermedades no
transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Evento
Dep. Boyacá 

2016

SOCOTÁ 

2016
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Prevalencia de diabetes mellitus 1.80 0,95 ↗ ↘ ↗ ↘ ↗

Prevalencia de hipertensión arterial 6.96 4,24 ↗ ↘ ↗ ↘ ↗

En el año 2015 la 
principal causa de 

mortalidad en 
hombres fue por 

enfermedades del 
sistema 

circulatorio.

En el año 2015 
la principal 
causa de 

mortalidad en 
mujeres fue por 

neoplasias

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

PRIORIZACIÓN DE LOS EFECTOS

DE SALUD

Salud Ambiental:

 Baja cobertura de alcantarillado en el área 

rural.

 Baja potabilidad del agua para el área rural 

con un nivel del IRCA de 80.25 lo que arroja 

un resultado agua inviable sanitariamente.

Salud pública en emergencias y 

desastres:
 Veredas con riesgo alto de deslizamiento e

inundación, y además zona sísmica alta.

Vida saludable y enfermedades 

transmisibles:
 Grandes causas de enfermedades trasmisibles

con periodo de años analizados:

• Enfermedades del sistema respiratorio con

mortalidad de 9 a 11 años.

• Tuberculosis con mortalidad en 3 a 11 años.

Meningitis con mortalidad de 1 a 11 años.

Vida saludable y condiciones no 

transmisibles:
 Altas tasas de mortalidad para las

enfermedades del sistema circulatorio.

 Dentro de las enfermedades del sistema

circulatorio, prevalece la enfermedad

hipertensiva, siguiendo las enfermedades

crónicas de las vías respiratorias inferiores.

Sexualidad, derechos sexuales y 

reproductivos:
 En el Municipio se evidencia una tasa de

natalidad elevado en el año 2011 del 19,3 por

cada 1000 habitantes.

Convivencia social y salud mental:
 La tasa de incidencia de violencia intrafamiliar es

26.53 por cada 100.000 habitantes.

 La tasa de incidencia de violencia contra la mujer

es de 160,41 por cada 100.000 mujeres.

Fuente: Análisis de situación de salud con el modelo de los determinantes sociales de salud, municipio de Socotá, Boyacá 2017, 

E.S.E. Centro de Salud San Antonio

Seguridad alimentaria y nutricional
 Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al 

nacer es de 3.90% en el 2015

 Las condiciones transmisibles y nutricionales 

son la primera causa de morbilidad.
Gestión diferencial en poblaciones 

vulnerables:
 Veredas lejanas con difícil acceso a los

servicios de salud.

 Para el año 2016 hay 253 personas víctimas

de desplazamiento, con mayor incidencia en

las edades de 15 a 19 años

 Personas con discapacidad 317.

 Hogares con analfabetismo de 31,13%,

siendo este superior al departamental.

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria:
 Se reporta una cobertura de afiliación al SGSSS

de 76,85%

 La cobertura de parto institucional fue de 93.51%.

 El 19,70% de los hogares del municipio presentan

barreras de acceso a los servicios para cuidado de

la primera infancia.


