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PRESENTACIÓN 

 
 
El principal propósito del ASIS es desarrollar el proceso de análisis de situación de salud que permitan 
identificar  inequidades en salud y sus determinantes, como insumo para la construcción de  intervenciones 
costo ï efectivas más integrales,  articuladas con otros sectores, que contribuya a mejorar las condiciones de 
salud y de vida del municipio. 
 
Con el objetivo de mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida de la población residente en 

el territorio colombiano, el Plan Nacional de Salud Pública se integró en el mandato constitucional sobre el 

derecho a la salud (art. 33 - Ley 1122 de 2007). 

 
El Plan Nacional de Salud Pública   ha considerado la necesidad de establecer una línea de base de la 

situación de salud de la población colombiana, con el fin de medir los resultados y el impacto logrado a través 

de  estos  primeros cuatro años  de  su  puesta en  marcha. Para  ello  planteó como punto de  partida la 

elaboración de un Análisis de Situación de Salud (capítulo IV) teniendo en cuenta los diferentes enfoques y 

las prioridades nacionales en salud, con el fin de que las entidades territoriales ofrezcan una intervención 

integral, pertinente y focalizada a las personas y a las comunidades. 

 
El análisis de situación de salud es considerado como el insumo básico para la toma de decisiones en el 

sector salud. Conocer y comprender la complejidad en que se desarrollan los procesos de salud- enfermedad 

y calidad de vida de la población, permite la adecuada y pertinente planeación de intervenciones desde el 

estado  y  la  misma  comunidad. Por  esta  razón,  el  ASIS  recoge  una  serie  de  procesos  que  permiten 

caracterizar, medir y explicar el proceso salud enfermedad del individuo, las familias y las comunidades del 

municipio de Nobsa. Es un instrumento que orienta la construcción de políticas que se desarrollan a través de 

acciones que  contribuyen a modificar la situación de salud de los individuos, familia y comunidad, lo cual 

genera el bienestar de la comunidad. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



                       E.S.E UNIDAD DE SALUD NOBSA 

 

11  

 

INTRODUCCIÓN 

 
 
El análisis de la situación de salud es una práctica necesaria en la Atención Primaria de  Salud del municipio, 

cuyo propósito es la identificación y el grado de prioridad de los problemas de  salud de la comunidad para 

desarrollar acciones que contribuyan a su solución. 

 
La planificación de un territorio está basada en satisfacer las necesidades de la población, es por esta razón 

que conocer las principales características demográficas de las personas del municipio como: migración, 

tasas de crecimiento, distribución poblacional y estructura de la población, entre otras, es fundamental como 

parte inicial de todo diagnóstico para la formulación de cualquier programa o proyecto de políticas públicas. 

 
Nobsa en los últimos años ha ido enriqueciendo su perfil epidemiológico, con una información más sólida que 

le ha permitido identificar sus problemas prioritarios. La responsabilidad que se tiene en adelante es continuar 

fortaleciendo las estrategias de salud pública que actualmente se vienen realizando y a la vez implementar 

otras políticas saludables tendientes a mejorar la calidad de vida de la población. 
 

El presente Análisis de Situación de Salud es importante para el municipio porque permite aproximarse a 

temas claves para reformular la política local de salud orientada tanto a reducir la tasa de morbilidad de la 

población, así como a mejorar la asignación de recursos. 
 

Para el municipio es importante el ASIS como herramienta de gestión local e institucional en salud que 

permitirá identificar prioridades sanitarias con optimización de recursos disponibles, trasformar la forma de 

prestación de los servicios de salud con garantía de calidad, incentivar la cultura del análisis de la información 

para identificar actores y movilizar recursos con equidad y justicia mediante la administración y gestión 

moderna y lograr el compromiso de disminuir las brechas e inequidades en la atención en salud. 
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METODOLOGÍA 

 

El presente documento se realizó con articulación de actores locales, interinstitucionales y comunitarios. Para 

la recolección de la información se realizó un inventario de la información como base de datos ROCKY y 

SIVIGILA. Se usó como fuentes de información las estimaciones y proyección de la población de los censos 

2005 y los indicadores demográficos.  Para el análisis de la mortalidad del municipio de Nobsa, se utilizó 

la información del periodo entre el 2005 al 2014, de acuerdo a las bases de datos de Estadísticas vitales 

(nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadística ï 

DANE y tasa de mortalidad ajustada por edad. 
 

Se realizó una presentación descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situación de salud e indicadores de 

salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada 

por edad, Años de Vida Potenciales Perdidos ï AVPP, tasa específicas de mortalidad por el método directo, 

razón de razones, razón de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; 

Greenland, S., todo esto a través de la hoja de cálculo Excel. 
 

Para el análisis de las desigualdades en salud y sociales en salud, se estimó las diferencias relativas, tales 

como el cociente de tasas extremas, cociente ponderado de tasas extremas, el riesgo atribuible poblacional, 

el riesgo atribuible poblacional relativo (%) y las diferencias absolutas a través de la diferencia de tasas 

extremas, diferencia ponderada de tasas extremas, según el caso empleando el paquete estadístico Epidat 

versión 4.0. 
 

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

ï RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio 

de Salud y Protección Social, el Sistema de Vigilancia de Salud Pública del Instituto Nacional de Salud y otra 

información que contribuya al análisis de la morbilidad en su territorio. El periodo del análisis para los RIPS 

fue del 2009 al 2012; para los eventos de alto costo y los eventos precursores fue el periodo comprendido 

entre el 2008 al 2012 y los eventos de notificación obligatoria desde el 2007 al 2011; Se estimaron las 

medidas de frecuencia (prevalencia o Proporción, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razón de 

prevalencia, la razón de incidencias y la razón de letalidad para estas medidas se les estimó los intervalos de 

confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., para las estimaciones se utilizó la hoja de 

cálculo Excel.  Para el realizar la priorización de los efectos en salud se utilizó el método de Hanlon, a través 

de la hoja electrónica de Excel 
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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 

 

1.1.1 Localización 
Nobsa, es un municipio ubicado geográficamente en el Valle de Río Chicamocha, altiplano Cundí boyacense, 

cordillera oriental; hace parte de la provincia del Sugamuxi; la cabecera municipal está situada a 5Ü 46ô 10ôô de 

latitud Norte, 0º 49ô 15ôô de longitud en relación con el meridiano de Bogotá. Por carretera   a   7 Km de 

Sogamoso y a 63 Km de Tunja, capital del departamento de Boyacá. El municipio tiene una extensión de 

55393 Km; Nobsa limita por el norte con Floresta Y Santa Rosa de Viterbo; por el oriente con Corrales y 

Tópaga; por el occidente con Tibasosa y Duitama y por el sur limita con Sogamoso y Tibasosa. 

 
 
El municipio de Nobsa tiene una extensión total de 54.8 km 2, en donde la extensión rural es de 50 km2 y la 
urbana de 4,8 km2.  
 
 

Tabla 1.Distribución de los municipios por extensión territorial y área de residencia, Municipio de 
Nobsa, Boyacá, 2016 

 
 

Municipio 

Extensión urbana Extensión rural Extensión total 

Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje 

Nobsa 4,8113 8,77% 50,0462 91,23% 54,8575 100% 

Fuente: Cartografìa Instituto Agustìn Codazzi -IGAC 
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Mapa 1. División política administrativa y límites, Municipio de Nobsa, Boyacá, 2016 

 
Fuente: http://www.nobsa-boyaca.gov.co/mapas 

 

 

1.1.2 Características físicas del territorio 
 
Nobsa  cuenta con un área territorial total de 54,85 km2 repartidos en 4,81 Km2 de área urbana y 50,04 Km2  

de área rural, su distancia a la capital del Departamento la ciudad de Tunja es de 70 Kilómetros. Su 
altura es de 2.550 m.s.n.m. y predomina el clima frío y templado en algunas ocasiones. Nobsa está dividido 
en 4 barrios: El centro, Camilo Torres, Jerónimo Holguín, Jorge Eliécer Gaitán, 1 corregimiento: Belencito, 
conformado por los barrios de Belencito y Nazareth; y 11 veredas: San Martín, Dichó, Punta larga, Ucuengá, 
Las Caleras, Guáquida, Santa Ana, Bonza, Chámeza Mayor, Chámeza menor y La Orqueta Cerezal. 

 
Nobsa se encuentra localizado en el piso andino, a una altura de 2593 m.s.n.m.  Entre los pisos térmicos: frío 

y subpáramo.   Por lo anterior y según los datos del IDEAM y del PBOT Nobsa 2001, entre las características 

climáticas tenemos: 

 
Temperatura: la temperatura promedio  es de 15.2 ºC, con fluctuaciones ente los  12º y 18°.  Las máximas 

temperaturas se presentan en el mes de Marzo   en el primer semestre y en el mes de Noviembre en el 

segundo semestre. En el mes de julio se presentan las más bajas temperaturas. 

Precipitación: El comportamiento de la precipitación de Nobsa se encuentra influenciado por la presencia 

de un pequeño sistema montañoso, hace parte del rió por su cercanía al valle del rió Chicamocha, y por la 

acción del viento que recoge   humedad del sector, provocando una sensible disminución en los niveles de 

precipitación. 

El régimen de lluvias de encuentra  definido en dos épocas presentando un régimen pluviométrico bimodal 

así: la primera de abril a mayo y la segunda de Octubre a Noviembre. 
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Evaporación: Es definida como el fenómeno de transformación del agua en vapor para ser regresada  a la 

atmósfera dependiendo de la radiación solar y de la temperatura. La evaporación promedio anual es de 

1223.2 mm siendo el mes de enero el de mayor valor 150.3mm y mayo el de menor de 65mm. 

Este parámetro es fundamental para medir la disponibilidad del agua   durante este año en el municipio y 

define además los periodos de sequía. 

Humedad Relativa:   Corresponde   a los meses en los cuales la precipitación se concentra dentro de la 

atmósfera creando periodos de humedad relativa que corresponden a sus valores más altos ( abril y agosto) 

El municipio de Nobsa presenta una Humedad relativa promedio 75% con valor máximo de 88% en el mes de 

abril y mínimo del 62.5% en el mes de Enero. 

Brillo Solar: El número de horas durante las cuales se encuentra expuesta la superficie permite relacionarla 

con el comportamiento de la precipitación, temperatura y vientos; así los meses los meses con mayor número 

de horas de brillo solar corresponden a os de menor precipitación y mayor velocidad del viento (Enero, 

febrero, Julio, Agosto y Diciembre) los de menor brillo solar corresponden a los de mayor precipitación y 

menor  velocidad del  viento  (abril,  mayo  y  octubre). Los  meses  restantes son  considerados meses  de 

transición. 

Vientos:  El análisis del comportamiento y dirección de los vientos permite establecer la directa influencia que 

estos tienen sobre los  diferentes elementos del  medio ambiente, esta  influencia lo  convierte en  factor 

determinante en el comportamiento del régimen de precipitación bimodal   del municipio y la variación de 

temperatura.  

 
 
Hidrografía: 
 
El Río Chicamocha recorre por el costado sur buena parte del municipio, constituyéndose éste en su principal 
fuente de abastecimiento, componen a su vez su red hidrográfica seis quebradas principales y otras de menor 
caudal que desembocan en el Río Chicamocha, siendo éste a su vez corto y escaso debido a la exigua 
presipitación que se presenta en el municipio.  
 
MICROCUENCA GUAQUIRA: La quebrada Guáquida nace en la Loma Piedras Negras en la Vereda 
Guáquida a una altura de 2.900 msnm., con una longitud de 2.9 kilómetros. 
 
MICROCUENCA PENITENTE: La quebrada del Penitente nace en el extremo norte del municipio, en la 
vereda Santa Ana, entre el Cerro Tungón y Loma Aranda a una altura de 2.900 msnm, y una longitud de 5.28 
kilómetros; considerándose la de mayor importancia por su caudal. 
 
MICROCUENCA HORQUETA Y CEREZAL: Las quebradas Horqueta y Cerezal nacen en la Loma Aranda en 
la Vereda Bonza, a una altura aproximada de 3.000 msnm. Tiene un área de 4.72 kilómetros y una longitud de 
4.61 k.  
 
MICROCUENCA LAS VARONAS: La quebrada Las Varonas nace en la Loma San Martín a una altura de 
2.900 msnm, posee una longitud de 3.11 kilómetros.  
 
MICROCUENCA SAN ANTONIO: La quebrada San Antonio nace en el Alto de la Culebra, Vereda de Dichó, a 
una altura de 2.800 msnm y con una longitud de 2.6 kilómetros.  
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MICROCUENCA BUENAVISTA: La quebrada Buenavista nace en la Vereda Ucuengá a una altura de 2000 
msnm. Es de poco caudal con una longitud de 1.6 kilómetros.  
 
MICROCUENCA LOMA REDONDA: Nace en Loma Redonda a una altura de 2.800 msnm y una longitud de 
1.5 kilómetros.  
 
MICROCUENCA CALERAS: La quebrada Caleras nace en la Loma Piedras Negras de la vereda a una altura 
de 2.750 msnm y una longitud de 1.66 kilómetros.  
 
MICROCUENCA CHAMEZA: La quebrada Chámeza o Gavilán nace en la parte alta de la Vereda Chámeza 
Mayor en el alto del Gavilán a una altura de 2.900 msnm, con una longitud de 5 kilómetros. 
 
MICROCUENCA BELENCITO: La quebrada Belencito nace en el corregimiento que lleva su mismo nombre a 
una altura de 2.850 msnm y se extiende 5.05 kilómetros. La micro cuenca que la conforma es la más extensa 
del municipio con un área de 9.85 kilómetros. 
 

Zonas de riesgo: 

Riesgo por: Inundación, asociado a eventos torrenciales en los siguientes sitios  

¶ Vereda Ucuenga sector la Campanas causado por desbordamiento del Rio Chicamocha. 

¶ Predios ubicados en cercanías a las estaciones de servicio terpel y la Isla causados por 
represamientos de aguas lluvias, ubicado en la vereda Centro 

¶ Barrio Nazareth en la parte baja en cercanías a la línea del ferrocarril en límites con las empresas 
Acerías Paz del Rio y Cementos Argos, causados por la escorrentía de aguas lluvias del cerro 
Quista. 

¶ Predios ubicados en el sector La Lomita en la vía que comunica a Chameza con el barrio Nazareth, 
causados por escorrentía, los cuales presentan riesgo de deslizamiento, además de presentar fallas 
en el terreno. 

¶ Predios aledaños a la Urbanizacion siglo XXI causados por represamiento de aguas lluvias y falta de 
limpieza a los causes de desagüe. 

 

Zonas en Riesgo Recuperable ó Mitigable (RMI) por inundación en el Suelo Urbano y rural:  Abarca las zonas 

del suelo urbano y rural sometidas a amenazas altas  ante eventos de inundación, pero el grado de 

exposición de las viviendas y obras de infraestructura es de moderado a alto el riesgo puede ser mitigado a 

través de labores preventivas de drenajes, pero teniendo en cuenta que la zona del valle del sector 

comparada con el cause del río Chicamocha es topográficamente más baja, requiere del montaje de una 

estación de bombeo. Que evacue las aguas de escorrentía que se depositan hacia el río. 

¶ Zonas en Riesgo No Mitigable por inundación en el Suelo Urbano (RNMI). Abarca las zonas del suelo 

urbano sometidas a Amenaza Hidrológica Alta (AHA) ante eventos de inundación, igualmente un nivel medio - 

alto de vulnerabilidad. Se determinan los siguientes sitios: 

Barrio Nazareth, causados por la escorrentía de aguas lluvias que bajan del cerro Quista, zona de explotación 

minera, y las aguas de escorrentía que recogen las cunetas de la vía y que las deposita de la parte baja del 
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barrio, es topográficamente más baja,  las aguas de escorrentía que se depositan hacia el río, además en 

este sector solo existe un sistema de alcantarillado combinado que no es suficiente para evacuar las aguas al 

río chicamocha. 

Riesgo por: Incendios Forestales:  

¶ Cerro de qüista 

¶ Sector del colegio suazapawa 

¶ Sector arborizado de eucaliptos de la empresa acerias paz del rio 

¶ Sector del relleno sanitario, cerro el tungon, en general 

¶ Toda la zona alta rural del municipio tiene un alto riesgo. 
 
 

Mapa 2. Hidrografía, Relieve, Municipio de Nobsa Boyacá, 2016. 

 

Fuente: Fuente: Instituto Geográfico Agustín Codazzi IGAC - 2011 

 

1.1.3 Accesibilidad geográfica 
 

Nobsa posee dos vías principales: La vía San Roque que fue remodelada en 2013, la otra comunica al 

municipio con las ciudades de Duitama y Sogamoso, esta vía sirve principalmente para el transporte de 

vehículos de carga pesada y trasporte público, siendo esta una vía de alta accidentalidad por el exceso de 

velocidad. 

 
En general, las vías principales del municipio tanto en la zona rural como urbana se encuentran en buen 

estado haciendo que las veredas sean de fácil acceso 
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros desde el municipio hacia los 

municipios vecinos, Municipio de Nobsa Boyacá, 2016  
 

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 

 
 
 
 
 
 
NOBSA 

Santa Rosa 26 Km Terrestre   (carro, 

bus) 

 36 

Floresta 39.6 Km Terrestre   (carro, 

bus) 

1 4 

Corrales 22.5 km Terrestre   (carro, 

bus) 

1 9 

Tópaga 16.9 Terrestre   (carro, 

bus) 

 50 

Fuente: Plan de desarrollo Territorial 2016 
 
 
 

Mapa 3. Vías de comunicación, Municipio de Nobsa Boyacá, 2016. 

 

                                           Fuente: Instituto Geográfico Agustín Codazzi IGAC - 2011 
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El estado general de las vías del municipio de Nobsa es bueno en todas sus veredas y la zona urbana, la 

vereda más distante de la zona urbana en San Martín a 20 minutos de la zona urbana en vehículo automotor, 

la mayoría de veredas tienen acceso al servicio de transporte público. 

 

Tabla 3 . Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal, 
Municipio de Nobsa Boyacá, 2016  

 

VEREDAS O 

BARRIOS 

ESTADO DE LAS VIAS 

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 

Bonza x   5 min 15min 30min x x   

Chámeza mayor x   10 min 25min 1hora x    

Chámeza menor x   10 min 25 min 1 hora X    

Dichó x   15 min 30 min 1,5 hora x X   

Guáquira x   3 min 7 min 10 min x X   

Caleras x   5 min 15 min 30 min x X   

Punta Larga x   12 min 30 min 1,3 hora x X   

San Martín x   20 min 45 min 2,3 hora X    

Ucuengá x   10 min 25 min 1 hora x X   

Santa Ana x   5 min 15 min 30 min X    

Orqueta y 

Cerezal 
x   5 min 15 min 30 min X    

Fuente: Alcaldía Municipal  
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1.2 Contexto demográfico 

 
 
Población total 
 
Según los datos reportados por el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE) el total de la 

población en Nobsa para el año 2016 es de 16353 habitantes, comparando con el departamento de Boyacá, 

el municipio de Nobsa aporta el 1,2% de la población total;  se encuentran 8101 hombres y 8252 mujeres y si 

se compara con la población del año 2005 se observa que aumenta para el año 2016 en ambos géneros. 

 

 
Densidad poblacional por kilómetro cuadrado   
 
Según las convenciones del mapa, Nobsa se encuentra en color rosado ya que tiene una población entre 
100,01 a 500,00 habitantes por kilómetro cuadrado. En base a la población total, se encuentran 308,55 
habitantes por Km2 en el municipio. 
 
 
 

Mapa 4. Densidad poblacional, Municipio de Nobsa Boyacá, 2016. 

 

Fuente: Bodega de datos SISPRO- Modulo geográfico 2015 
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Población por área de residencia urbano/rural. 
 
Del total de la población 16353 habitantes,  la zona rural ocupa la mayor proporción con 9879 habitantes que 
corresponde al 60,4% y la zona urbana con 6474 habitantes que corresponde al 39,6%. 
 
 

Tabla 4. Población por área de residencia, Municipio de Nobsa Boyacá, 2016 

Municipio 

Población cabecera 
municipal 

Población resto Población 
total 

Grado de 
urbanización  

Población Porcentaje Población Porcentaje 

Nobsa 6474 39,6% 9879 60,4% 16353 39,6% 

Fuente: DANE Proyecciones 2016 
 
 
Grado de urbanización  
 
Para el año 2016 el grado de urbanización del municipio de Nobsa es de 39.6%, quiere decir que este 
porcentaje es la población que habita en la cabecera municipal. 
 
 
Número de viviendas 
 
Según datos SICAPS y SISBEN del municipio de Nobsa tiene aproximadamente 3700 viviendas, el 1,15% 
tienen piso de tierra, el 0,32% piso de madera, burda, tabla o tablón, el 25,42% piso de cemento, el 
72,99% piso de baldosa, vinilo o tableta. El 29,39% tiene techo de teja de barro sin cielo raso, el 70,31% 
techo de losa u otros con cielo raso. El 0,25% tiene paredes de madera burda, el 0,17% paredes de 
guadua o caña, el 3,9% paredes de tapia pisada o adobe, el 95,5% paredes de bloque, ladrillo o  piedra. El  
93,35% de las viviendas tienen iluminación adecuada y  el  98,77% con ventilación adecuado (Año 
2015) 
 
 
Número de hogares 
 
Nobsa cuenta con aproximadamente 3500 familias, de las cuales 1820 familias están ubicadas en la zona 
urbana y 1680 familias están en la zona rural. El promedio de personas por familia es de 3.2; el 95.1% de 
estas familias tienen vivienda tipo casa o apartamento, el 4.41% tipo cuarto y el 0.46% improvisadas. El 
58.16% de las familias tienen casa propia. (Año 2015) 
 
 
Población por pertenencia étnica   
 
De acuerdo al censo de las etnias reconocidas en Colombia, indígena, afrocolombiana, negra, palenquera, 
raizal, Rom o gitana, en el municipio de Nobsa hay 40 personas indígenas y 32 raizales, esto puede deberse a 
que el municipio es turístico y es referente como zona de oportunidades laborales. 
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Tabla 5 . Población por pertenencia étnica, Municipio de Nobsa Boyacá, 2016  

 

Pertenencia étnica Total por 
pertenencia étnica 

Porcentaje de la 
población pertenencia 

étnica 

Indígena  40 0,244% 

Rom (gitana) 0 0 

Raizal del archipiélago de San Andrés y 
Providencia  

0 0 

Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o 
Afrodescendiente  32 0,195% 

Ninguno de las anteriores  16281 99,55% 

Total 16353 100% 

Fuente: Censo DANE, 2005 
 
 
 
1.2.1 Estructura demográfica 
 
La estructura poblacional del municipio de Nobsa es regresiva ya que en la base tiende a existir menos 

población que en los tramos intermedios, mientras que en la cumbre existe un número importante de 

población, esto refleja que la natalidad ha descendido, siendo la esperanza de vida cada vez mayor. 

Durante el periodo 2005 a 2020 el grupo poblacional de 0 a 14 años disminuye en el número de personas en 

ambos sexos, de 15 a 24 años aumenta en ambos sexos, de 25 a 29 años en los hombres aumenta la 

población y en el caso de las mujeres para el 2016 disminuye la población con respecto al 2005 y en el 2020 

se observa un leve incremento con respecto a 2016, el grupo de 30 a 34 años en el 2016 disminuye la 

cantidad de hombres con respecto al 2005 para 2020 aumenta con respecto a 2016, en las mujeres 

disminuye el número en el transcurso del tiempo,  de 35 a 39 años disminuye en ambos sexos, de 40 a 44 

años aumenta en ambos sexos, de 45 a 49 años  de 2005 a 2016 aumenta tanto en hombres como en 

mujeres y de 2016 a 2020 disminuye en ambos sexos, de 50 a 74 años aumenta en ambos sexos, de 75 a 79 

años de 2005 a 2016 aumenta y de 2016 a 2020 disminuye y mayores de 80 años aumenta. 
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Figura 1. Pirámide poblacional, Nobsa- Boyacá, 2005 ð 2016ð 2020 

 
 

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales 

 

Población por grupo de edad 

 

Se observa en la gráfica que la mayor proporción de la población se encuentra en la adultez y juventud y la 

menor población se encuentra en la primera infancia. El porcentaje de población de la primera infancia 

disminuye del 13,1% (1922 personas) al 9,6% al 2020 (1605 personas), en la infancia pasa del 13,4% a 

10,4% de la población a 2020 disminuyendo la población, en la adolescencia la población desde 2005 con 

2010 personas a 2209 en el año 2016, para la juventud aumenta la población del 22,1% al 22,0% con 

proyección a 2020, en la adultez aumenta la población  y para el 2020 se espera que se mantenga el número 

de habitantes, mientras que para el ciclo vital de persona mayor aumenta la población de 9,8% al 14,1% en 

2020. 

 
Tabla 6 . Proporción de la población por ciclo vital, Nobsa-Boyacá,  2005 ð 2016 ð 2020  

 

Ciclo vital 

2005 2016 2020 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Primera infancia (0 a 
5 años) 1.922 13,1 1.634 10,0 1.605 9,6 

Infancia (6 a 11 
años) 

1.975 13,4 1.857 11,4 1.730 10,4 
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Adolescencia (12 a 
18 años) 2.020 13,7 2.209 13,5 2.168 13,0 

Juventud (14 a 26 
años) 3.254 22,1 3.589 21,9 3.677 22,0 

Adultez ( 27 a 59 
años) 5.940 40,3 6.577 40,2 6.717 40,2 

Persona mayor (60 
años y más) 1.445 9,8 2.035 12,4 2.361 14,1 

Total 14.726 100,0 16.353 100,0 16.709 100,0 

 
Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales 

 
 
 
Los grupos poblacionales < de 1 año y mayor no sufren un cabio importante de 2005 a 2020 en su proporción 
de población, mientras que los grupos de 1-4 años, 5-14 y 25-44 años tienden a disminuir en el número de 
población y los grupos de 15-24, 45-59 y 60-79 años tienden a aumentar en el número de población a través 
del tiempo. 
 
 

Figura 2. Cambio en la proporción de la población por grupo etarios, Nobsa-Boyacá, 2005 ð 2016 - 
2020 

 
Fuente: DANE proyecciones poblacionales 2005 
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Para el año 2016,  la población < de 1 año, 1 a 4 años, 5 a 14 años, 15 a 24 años el número de hombres es 
mayor al de mujeres, y a partir de los 25 años  y más, las mujeres son las que tienen mayor población con 
respeto a los hombres. El grupo poblacional que se destaca son de 25 a 44 años. 
 

Figura 3. Población por sexo y grupo de edad, Municipio de Nobsa-Boyacá 2016 

 
Fuente: DANE censo 2005 y proyecciones poblacionales 

 
 
Otros indicadores demográficos  
 
La razón hombre: En el año 2005 por cada 94 hombres, había 100 mujeres, mientras que para el año 2016 
por cada 98 hombres, hay 100 mujeres 
 
La razón de niños: En el año 2005 por cada 40 niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres en edad fértil (15-
49años), mientras que para el año 2016 por cada 34 niños y niñas (0-4años), hay 100 mujeres en edad fértil 
 
El índice de infancia: En el año 2005 de 100 personas,  32 correspondían a población hasta los 14 años, 
mientras que para el año 2016 este grupo poblacional es de 27 personas 
 
El índice de juventud: En el año 2005 de 100 personas,  24 correspondían a población de 15 a 29 años, 
mientras que para el año 2016 este grupo poblacional es de 24 personas 
 
El índice de vejez: En el año 2005 de 100 personas,  10 correspondían a población de 65 años y más, 
mientras que para el año 2016 este grupo poblacional es de 12 personas 
 
El índice de envejecimiento: En el año 2005 de 100 personas,  30 correspondían a población de 65 años y 
más, mientras que para el año 2016 este grupo poblacional es de 45 personas 
 
El índice demográfico de dependencia: En el año 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 años, había  64 
personas menores de 15 años o de 65 años y más (dependientes) , mientras que para el año 2016 este grupo 
poblacional fue de  56 personas  
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Índice dependencia infantil: En el año 2005,  53 personas menores de 15 años dependían de 100 personas 
entre los 15 a 64 años, mientras que para el año 2016 es de 43 personas 
 
Índice de dependencia de mayores: En el año 2005,  12 personas de 65 años y más dependían de 100 
personas entre los 15 a 64 años , mientras que para el año 2016 es de 13 personas 
 
Índice 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. La población del municipio de Nobsa para  el año 2016 es de 144,1 lo 
que quiere decir que es joven, sin embargo se está envejeciendo. 
 
 

Tabla 7 . Otros indicadores de estructura demográfica, Nobsa Boyacá, 2005, 2016, 2020    
                   

Índice Demográfico 
Año 

2005 2016 2020 

Población total 15.194 16.353 16.709 

Población Masculina 7.363 8.101 8.331 

Población femenina 7.831 8.252 8.378 

Relación hombres:mujer 94,02 98,17 99 

Razón ninos:mujer 40 34 34 

Índice de infancia 32 27 26 

Índice de juventud 24 24 24 

Índice de vejez 10 12 14 

Índice de envejecimiento 30 45 55 

Índice demográfico de dependencia 64,21 55,55 53,83 

Índice de dependencia infantil 52,52 42,58 39,27 

Índice de dependencia mayores 11,68 12,97 14,56 

Índice de Friz 153,21 144,10 145,06 

Fuente: DANE 2005  y proyecciones poblacionales 
 
 

1.2.2 Dinámica demográfica 
 
 
Tasa Bruta de Natalidad: Mide el efecto de la fecundidad sobre el crecimiento de población relacionando el 

número de nacimientos con la población total en un período determinado, por lo general de un año, para un 

área determinada, por cada 1.000 habitantes. La tasa de bruta de natalidad durante el periodo 2005 a 2014 

tiene una tendencia fluctuante, el año que tuvo la tasa más alta fue 2005 con 15,34 nacidos por cada 1000 

habitantes y la más baja en el 2014 con 11,04 nacidos por cada 1000 habitantes. 
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Tasa Bruta de Mortalidad: Corresponde al número de defunciones de una población por cada 1.000 

habitantes, durante un período 2005 a 2014. La tasa bruta de mortalidad durante el periodo 2005 a 2014 tiene 

una tendencia fluctuante leve, el año que tuvo la tasa más baja fue en 2012 con  3,37 muertes por cada 1000 

habitantes y el 2014 fue de 5.07 muertos por cada 1000 habitantes, aumentando a final de periodo. 

Tasa de Crecimiento Natural: La diferencia entre ambos indicadores puede ser positiva, cuando los 

nacimientos superan a las defunciones, y negativa en caso contrario. La tasa de crecimiento natural durante 

el periodo 2005 a 2014 tiene una tendencia fluctuante a la disminución, pues para el 2005 el crecimiento 

natural aumentó en base a la tasa de natalidad mientras que para el 2014 disminuye en relación al aumento 

de la tasa de mortalidad y a expensas de la natalidad. 

  
Figura 4. Comparación entre las Tasas Brutas de Natalidad,  Mortalidad  y Crecimiento Natural del 

Municipio de Nobsa Boyacá, 2005 a 2014 

 
Fuente: DANE, Estadísticas vitales 2005 -2014 

 

Otros indicadores de la dinámica de la población   
 
Tasa General de Fecundidad: Número de niños que nacen por cada mil mujeres (15 a 49 años). Se observa 

que la tendencia de la tasa general de fecundidad entre los 15 y 44 años durante el periodo comprendido de 

2010 hasta 2014 es fluctuante, esta tasa se ha mantenido constante en el tiempo, excepto por el año 2013 en 

el que aumentaron los nacimientos a 53 niños por cada 1000 mujeres en edad fértil. 

Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 años: Corresponde al número de hijos que 

nacen por cada mil mujeres de 10 a 14 años. Se observa que la tendencia de la tasa especifica de fecundidad 

entre los 10 y 14 años durante el periodo comprendido de 2010 hasta 2014 es se mantiene estable, para el 

2010, 2011 y 2013 nació 1 niño por cada 1000 mujeres en entre 10 y 14 años, en  2012 no se presentaron 
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nacimientos para este grupo de edad, para el 2014 nació 1 niño por cada 1000  mujeres siendo el año donde 

menos nacimientos hubo en mujeres de 10 a 14 años. 

Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 años: Corresponde al número de hijos que 

nacen por cada mil mujeres de 15 a 19 años. Se observa que la tendencia de la tasa especifica de fecundidad 

en mujeres entre los 15 y 19 años durante el periodo comprendido de 2010 hasta 2014 es descendente y el 

año donde menos hubo nacimientos en este grupo de edad fue en el 2010 con 37 nacimientos por cada 1000 

mujeres de 15 a 19 años, para el 2011 nacieron 55 niños por cada 1000 mujeres en entre 15 y 19 años siendo 

el año donde más nacimientos hubo y en 2014 nacieron 42 niños por cada 1000 mujeres en este grupo de 

edad. 

 

Tabla 8. Otros indicadores de la dinámica de la población, Municipio de Nobsa Boyacá, 2010 a 2014 

Tasas de Fecundidad 2010 2011 2012 2013 2014 

Tasa general de fecundidad - TGF  entre 15 y 49 años 47,27 45,16 46,85 52,96 44,45 

Tasas Específicas de Fecundidad  en mujeres entre 10 y 14 
años* 

1,25 1,25 0,00 1,25 1,24 

Tasas Específicas de Fecundidad  en mujeres entre 15 y 19 
años* 

37,41 55,40 52,04 51,53 42,88 

Fuente: DANE, estadísticas vitales 2010 a 2014 
 

 

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. Para el año 2015 hubo 122 mujeres víctimas del 
desplazamiento que corresponde al 49,2% y 121 hombres con el 48,8% con el mismo flagelo. En las mujeres, 
el grupo de 25 a 29 años con un 15,57% fue el que más tuvo víctimas  seguido de 20 a 24 años con un 
11,47% y en los hombres fue el grupo de 15 a 19 años con un 17,35% de víctimas. En los no definidos el 
grupo de edad con mayor número de víctimas es el de 10 a 14 años con el 40%. 
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Tabla 9. Población victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Municipio de Nobsa-
Boyacá, 2015 

N° personas Proporción N° personas Proporción N° personas Proporción

 0 a 4 años 7 5,7377 7 5,7851 0 0

05 a 09 años 12 9,8361 5 4,1322 0 0

10 a 14 años 11 9,0164 13 10,7438 2 40

15 a 19 años 12 9,8361 21 17,3554 1 20

20 a 24 años 14 11,4754 16 13,2231 1 20

25 a 29 años 19 15,5738 12 9,9174 0 0

30 a 34 años 4 3,2787 9 7,438 0 0

35 a 39 años 8 6,5574 6 4,9587 0 0

40 a 44 años 5 4,0984 3 2,4793 0 0

45 a 49 años 13 10,6557 8 6,6116 0 0

50 a 54 años 6 4,918 7 5,7851 0 0

55 a 59 años 4 3,2787 4 3,3058 0 0

60 a 64 años 2 1,6393 3 2,4793 0 0

 65 a 69 años 3 2,459 4 3,3058 0 0

 70 a 74 años 2 1,6393 1 0,8264 0 0

75 a 79 años 0 0 1 0,8264 0 0

80 años o más 0 0 1 0,8264 1 20

Total 122 49,2 121 48,8 5 2,016129032

Grupo de 

edad

Mujeres victimizadas de 

desplazamiento

Hombres victimizados de 

desplazamiento

No definido victimizados de 

desplazamiento

 
Fuente: Registro Único de Víctimas 2015, Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2015. 

 

Conclusiones 

Nobsa es un municipio catalogado como zona de fácil acceso ya por su extensión territorial, el 39,6% se 

encuentra en zona urbana y el 60,4% es zona rural, estando la vereda más lejana a 20 minutos del centro del 

municipio y la más cercana a 5 minutos teniendo buenas vías de acceso  así  como  de  transporte público a 

casi todas sus veredas por lo que es fácil el trabajo social y comunitario con toda la población.  

 

Dentro  de  la  estructura poblacional del  municipio se observa que la población menor de 5 años viene 

disminuyendo y la población adulta mayor se encuentra aumentando con el trascurso de los años y se espera 

que continúe así este fenómeno; se  refleja disminución de la tasa de natalidad siendo los programas de adulto 

mayor un programa municipal que debe ser reforzado para la prevención de enfermedades crónicas no 

transmisibles y educar en estilos de vida saludables para que esta población goce de calidad de vida sin dejar 
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atrás los grupos más jóvenes.  Según el ciclo de vida se observa que  la mayor proporción de la población se 

encuentra en la juventud que va de 14 a 26 años y en la adultez  que va de 27 a 59 años y la menor población 

se encuentra en la primera infancia que va de 0 a 5 años. Para el año 2016,  la población de 0 a 24 años el 

número de hombres es mayor al de mujeres, y para los grupos de 25 a > 80 años las mujeres son las que 

tienen mayor población con respeto a los hombres 

 

Otro indicador que incrementa con el paso de los años es el índice de envejecimiento, se proyecta que para 

el 2020 existan 55 adultos mayores por cada 100 menores de 15 años, lo que se evidencia en la pirámide 

poblacional que muestra un descenso en el nivel de la población infantil y aumento en la población adulta 

mayor, además se concluye que el índice frizz nos arroja que la población de municipio es joven con tendencia 

al envejecimiento lo que sustenta que el índice de dependencia de mayores también aumente. 

 

El crecimiento de la población ha aumentado significativamente hasta el 2014 según lo evidencia la tasa bruta 

de natalidad, al igual que sucede con las defunciones ya que han incrementado en el número de eventos con 

forme pasan los años. 

 

La tasa General de fecundidad del municipio de Nobsa para el año 2014 es de 44.45 niños por 1000 mujeres en 

edad fértil, para este mismo año en mujeres entre 10 y 14 años nació 1 niño por cada mil mujeres de este grupo de 

edad y en mujeres entre 15 y 19 años nacieron 43 niños por cada mil mujeres de estas edades. Observamos que 

hay nacimientos en niñas menores de 14 años lo que nos sugiere un problema de salud pública por lo que se debe 

reforzar los programas de salud sexual y reproductiva del municipio así como los proyectos de vida y manejo del 

tiempo libre de estas mujeres. 

 

El municipio de Nobsa para el año 2015 tiene 248 personas víctimas del desplazamiento lo que indica que se 
deben continuar con los programas sociales dirigidos a estas poblaciones vulnerables.  
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CAPÍTULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES 

 

2.1 Análisis de la mortalidad 

 

Para el análisis de la mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupación de mortalidad 6/67 de 
la OPS. Este análisis se basó en el método estadístico tasas ajustadas por edad y se desagregó por sexo en 
el periodo comprendido de 2005 a 2014 utilizando población estándar mundial. 
 

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas 

 

Para el periodo comprendido entre 2005 y 2014 se presentaron 657 muertes y el año con más número de 

defunciones fue 2014 con 82 muertes y el que menos defunciones fue 2012 con 54 muertes. Del total de 

defunciones por grandes causas de mayor a menor proporción son: 32% corresponden a enfermedades del 

sistema circulatorio, 28% todas las demás enfermedades, el 21% a neoplasias, el 12% a causas externas, el 

4% a enfermedades transmisibles y en los dos últimos lugares se encuentran ciertas afecciones originadas en 

el periodo perinatal y signos, síntoma y afecciones mal definidas cada una con el 1%. Del total de muertes por 

grandes causas murieron 310 mujeres y 347 hombres. 
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ü Ajuste de tasas por edades 

 
La tasa de mortalidad ajustada por edad 2005-2014 evidencia que las enfermedades del sistema circulatorio 
han sido la causa de mayor mortalidad que a través del periodo tiene un comportamiento fluctuante con su 
pico máximo en 2007 con 205 muertes por 100.000 habitantes y finalizando con un incremento de 2011 a 
2014 con una tasa ajustada en este último año de 151,1 muertes por 100.000 habitantes. En segundo lugar 
se encuentran las demás causas oscilando su dinámica entre 2005 y 2014 mostrando una máxima tasa de 
mortalidad ajustada por edad de 156,9 por 100.000 habitantes en 2008 y su tasa ajustada más baja en 2009 
con 78,4 muertes por 100.000 habitantes,  seguido de las neoplasias mostrando tasa de mortalidad ajustada 
fluctuante en todos los años de estudio donde su pico máximo fue en 2010 con una tasa ajustada de 130,1 
muertes por 100.000 habitantes y su tasa más baja en 2012 con 50,6 muertes por 100.000 habitantes. En el 
2014 las tres primeras causas tienen el mismo comportamiento que las de todo el periodo de estudio. Las 
causas externas aportan una carga importante de mortalidad con tendencia al aumento al final del periodo 
 
 

Figura 5. Tasa de mortalidad ajustada por edad Nobsa, 2005 ð 2014 

 

 Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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En hombres, las causas que tuvieron las tasas de mortalidad ajustada más altas de 2005 a 2014 fueron las 
enfermedades del sistema circulatorio con sus picos máximos en el 2007 con 230,4 muertes por 100.000 
hombres en 2009 con una tasa de 209,1 muertes por 100.000 habitantes y en 2012 con una tasa de 192,8 
muertes por 100.000 hombres , en segundo lugar están las demás causas con un comportamiento fluctuante 
durante todo el periodo de estudio con el pico máximo en 2006 con 171,7 muertes por 1000.000 hombres y el 
más bajo en 2009 con 70,5 muertes por 100.000 hombres, las neoplasias ocupan la tercera causa de 
mortalidad ajustada por edad con tendencia fluctuante durante el periodo con su tasa más alta en 2005 con 
171,8 muertes por 100.000 hombres y la más baja en 2008 con 55,5 muertes por 1000.000 hombres. Sin 
menor importancia se observó una evidente tendencia en ascenso de las causas externas, para el año 2005 
mostró 45 muertes por 100.000 hombres mientras que para el año 2014 termina con 119 muertes por 100.000 
hombres. Para el 2014 las 3 primeras causas de mortalidad fueron enfermedades del sistema circulatorio, las 
demás causas y las causas externas. 
 

 

Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres,  Nobsa 2005-2014 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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En el caso de las mujeres la tasa de mortalidad más alta de 2005 a 2014 fueron las enfermedades del sistema 
circulatorio con un comportamiento  fluctuante y tendencia al aumento, sus tasas máximas de mortalidad 
ajustada por edad fue en el 2013 con 202,7 muertes por 100.000 mujeres, en 2007 con 177,8 muertes por 
100.000 mujeres, en segundo lugar se encuentran las demás causas con tendencia fluctuante en el periodo y 
un pico máximo de 154,6  por 100.000 mujeres en 2008 y la tasa más baja de 49,8 muertes por 100.000 
mujeres en 2005 y en tercer lugar se encuentran las neoplasias con una tendencia fluctuante con su tasa 
máxima de mortalidad en 2007 de 142,7 muertes por cada 100.000 mujeres y la más baja en 2012 con 22,7 
muertes por 100.000 mujeres. Para el año 2014 se observa el mismo comportamiento en cuanto a las 3 
primeras causas de mortalidad ajustada estudiadas durante el periodo. 
 

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres Nobsa, 2005 ð 2014 

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

 

 

 

 






















































































































































































