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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. 

 
Los ASIS han sido definidos como ñprocesos analítico - sintéticos que abarcan diversos tipos de análisis. 
Permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud - enfermedad de una población incluyendo los daños 
y problemas de salud así como sus determinantes, sean estos, competencia del sector salud o de otros 
sectores. 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 saludò (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, los cuales constituyeron las fuentes de 
información para desarrollar el Análisis situacional del Municipio de San Mateo 

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. 

La ESE Hospital San Antonio de Soata Sede Centro de salud de San Mateo presenta el documento de Análisis 
de Situación de Salud -ASIS- como una herramienta para la formulación y orientación de políticas públicas 
municipales en salud, que busquen el mejoramiento del bienestar de la comunidad partiendo de la identificación 
de los principales efectos de salud y sus determinantes, el reconocimiento de brechas y situaciones de 
desigualdad sanitaria. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
Para tener un conocimiento de la problemática de salud del  municipio de San Mateo, 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 San Mátense, 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 
autoridades públicas,  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 la población San Mátense. 
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METODOLOGÍA 
 
 
Los resultados presentados en este documento corresponden al análisis de información recolectada de datos 
primarios y secundarios sobre el contexto territorial, demográfico y de los efectos en salud (morbilidad y 
mortalidad) del municipio de San Mateo 

 
Para el contexto demográfico, se utilizó la información de estimaciones y proyección de los censos 1985, 
1993 y 2005 y se utilizó la información del período comprendido entre los años 2005 a 2016 indicadores 
demográficos. Para el análisis de la información de mortalidad de la población, se utilizó la información del 
período comprendido entre los años 2005 al 2014, de acuerdo a las estadísticas vitales (nacimientos y 
defunciones) consolidadas por el Departamento de Estadística ïDANE. 

 
Se usó una metodología descriptiva teniendo en cuenta las variables de persona, tiempo y lugar de la situación 
de salud e indicadores de salud, con medidas de frecuencia (prevalencia, incidencia y letalidad), tasas de 
mortalidad ajustada por edad, años de vida potencialmente perdidos AVPP, tasa específica de mortalidad por 
método directo, razón de razones, razón de tasas e intervalos de confianza al 95% por método de Rothman, 
K Greenland. 

 
Para el análisis de morbilidad se  empleó la información de los Registros Individuales de Prestación de 
Servicios de Salud RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo de la cuenta de alto costo del 
Ministerio de  Salud  y Protección  Social y  el Sistema de  Vigilancia Epidemiológica del Instituto Nacional 
de Salud. La fuente de información para el análisis de la discapacidad se tomó del registro de localización y 
caracterización de personas con discapacidad de la bodega de datos de SISPRO para los años 2005 a 2015. 
 
El período de análisis para los RIPS fue del 2009 al 2015; para los eventos de alto costo fue el período 
comprendido entre el 2008 al 2015 y los eventos de notificación obligatoria desde el 2007 al 2014.  Se 
estimaron medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia) y otras medidas como razón de 
incidencias y razón de letalidad, para estas medidas se les estimó intervalos de confianza al 95% por método 
de Rothman, K Greenland. 
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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 
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                                            E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA CENTRO DE SALUD DE SAN MATEO  
 

 
 

 
CAPÍTULO I. CARACTERIZACIÓN DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRÁFICO 

 
 
1.1 Contexto territorial 
 
1.1.1 Localización 
 
La dimensión territorial del municipio de San Mateo indica que está localizado en la Cordillera Oriental, hacia 
el extremo nor-oriental del Departamento de Boyacá, formando parte de la Provincia de Norte y del Anillo 
Turístico de los Nevados; la cabecera municipal se encuentra a los 6°24ô de latitud norte y 72° 08ô de longitud 
oeste del meridiano de Greenwich. Territorialmente limita por el Norte con el municipio de Macaravita del 
Departamento de Santander, por el oriente con los municipios de Guacamayas, Panqueba y El Cocuy, por el 
sur con La Uvita y por el occidente con Boavita. 
 
San Mateo dista 392 Km. de Bogotá (Capital de Colombia) y 208 Km. de Tunja (Capital de Boyacá); posee 
una extensión de 132 Km, su altitud es de 2.500 m.s.n.m, la temperatura promedio de 18°C; la figura presenta 
el mapeo situacional interno y externo. 
 
Los siguientes son los límites específicos teniendo como base el Decreto No. 803 de 1940, reglamentario de 

la Ley 62 de 1939 ñsobre deslinde y amojonamiento de los departamentos, intendencias, comisarías y 

municipios de la Repúblicaò entre los que se incluye a San Mateo. 
 
Con el Municipio de Guacamayas: Partiendo del alto Los Huesos, lugar de concurso de los municipios de San 
Mateo, Guacamayas y Panqueba, continúa en dirección noroeste (NW) hasta el alto Boquerón de Guanare; 
sigue en la misma dirección por el filo de la cordillera y pasa por los altos de Los Tobos y Alcaparra, situados 
en la Cuchilla La Corcovada, hasta llegar a la cuchilla El Espejal; continúa en dirección norte por los altos de 
Chiscote y Santa Bárbara. Sigue la misma dirección hasta el Río Nevado cerca de la intersección del camino 
de Monte Redondo con la carretera de El Cocuy, lugar de concurso de los municipios de Guacamayas y San 
Mateo, en límites con el Departamento de Santander". 
 
Con el Municipio de Panqueba: Partiendo de la intersección de la cuchilla Franco con el Cerro Mahoma, lugar 
de concurso de los Municipios de Panqueba, San Mateo y El Cocuy, continúa en dirección general norte (N) 
por el filo del mencionado cerro hasta el alto de Los Huesos, lugar de concurso de los municipios de 
Panqueba, San Mateo y Guacamayas. 
  
Con el Municipio de El Cocuy: Partiendo del alto El Cocuy, lugar de concurso de los municipios de El Cocuy, 
San Mateo y La Uvita, continúa en dirección suroeste (SW) por un filo a buscar la confluencia de la Quebrada 
El Escobal con la Cañada El Cocuy. Sigue por la Quebrada El Escobal aguas abajo, hasta donde desemboca 
la Quebrada El Gaital; por ésta, aguas arriba, hasta su nacimiento, considerándose como tal el primer brazo 
norte que nace en el alto La Carpintera. Continúa en dirección noreste (NE) por el divorcio de aguas hasta llegar 
al Cerro Mahoma. Sigue en la misma dirección por el filo de la cuchilla de Mahoma hasta encontrar el sitio 
donde se desprende la cuchilla denominada Franco, lugar de concurso de los municipios de El Cocuy, San 
Mateo y Panqueba. 
 
Con el municipio de Boavita: Partiendo desde la desembocadura de la Quebrada Guayacanal, en el Río Nevado, 
en el sitio denominado Las Brisas, lugar de concurso de los municipios de Boavita, San Mateo, en el límite con 
el Departamento de Santander. Se sigue por la Quebrada Guayacanal aguas arriba hasta su nacimiento, 
segundo brazo, situado en la dirección de sur a norte, en el Alto La Era; se continúa en dirección sureste (SE) 
por el filo de dicho alto hasta llegar al Alto El Bosque; sigue en la misma dirección por el filo del citado alto hasta 
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llegar al Alto de Paja Blanca; luego sigue en dirección sur (S) por el filo de este alto hasta llegar al Alto El Tobal. 
Sigue en dirección sureste (SE) por el filo de la loma El Tobal hasta el alto La Palomera y luego hasta llegar al 
alto El Rucio, lugar de concurso de los municipios de Boavita, San Mateo y La Uvita 
Con el municipio de Macaravita: Departamento de Santander del Sur: partiendo desde la intersección del camino 
de Monte Redondo con la carretera a El Cocuy, lugar de concurso de los municipios de Guacamayas y San 
Mateo, en límites con el Departamento de Santander del Sur, se sigue aguas abajo del Río Nevado hasta 
encontrar la desembocadura de la Quebrada Guayacanal en el mismo río, en el sitio 17  denominado Las 
Brisas, lugar de concurso de los municipios de Boavita y San Mateo, en el límite con el Departamento de 
Santander del Sur. 
 
Con el Municipio de La Uvita: Partiendo del alto El Rucio, lugar de concurso de los municipios de San Mateo, 
La Uvita y Boavita, sigue en dirección sureste (SE) pasando por el alto El Roble y Loma Redonda; se continúa 
en dirección noreste (NE) hasta el Cerro Dragú; Sigue en la misma dirección hasta la desembocadura de la 
Quebrada Corrales en el Río Canutal; por este aguas arriba hasta su nacimiento en la Cuchilla Lagunitas. Sigue 
por el filo de esta cuchilla hasta el sitio de Piedragorda, en el camino que de La Uvita conduce a El Cocuy. 
Continúa por este camino en dirección general Noreste (NE) hasta llegar al alto El Cocuy, donde parte el camino 
que conduce al alto El Arenal de las Brujas, lugar de concurso de los municipios de San Mateo, La Uvita y El 
Cocuy. 
 
Extensiones y límites: 
 
Oriente: Guacamayas, Panqueba y El Cocuy 
Occidente: Boavita. 
Norte: Macaravita - Santander. Sur: La Uvita 
 
 
 

Tabla 1. Distribución del municipio por extensión territorial y área de residencia, Municipio de 
San Mateo, 2016 

 

Municipio 
Extensión urbana Extensión rural Extensión total 

Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje 

San Mateo 0,3618 0,30% 121,4962 99,70% 121,858 100% 

Fuente: Planeación Departamental 
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Mapa 1. División política administrativa y límites, Municipio de San Mateo, Boyacá, 2016 

 

 
Fuente: Alcaldía Municipal, Oficina de planeación. 

 
 
1.1.2 Características físicas del territorio 
 
Extensión total: 132 Km2 
Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 2500 
Temperatura media: 18º C 
 
SUELOS: Las asociaciones de suelos existentes son: Boavita, Panqueba, Puente Pinzón, Caney, Punta, 
Cañitas, Tabor, Pisba y afloramientos rocosos. Los suelos de San Mateo corresponden a suelos de pie de 
montaña y montaña. 
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ASPECTOS CLIMATICOS: En razón a que el municipio no cuenta con estaciones climatológicas, el análisis 
correspondiente se efectuó mediante la extrapolación de la información disponible en el IDEAM para los 
municipios de Chita, Capitanejo, Boavita, la Uvita (Cusagüí) instalada recientemente y Güicán, sitios con 
características similares con la zona objeto de estudio. 

 
Mediante el método anterior se determinaron las isoyetas e isotermas. En cuanto a la precipitación, las 
isoyetas determinadas para el Municipio varían entre 1.100 mm y 1.400 mm. Se encuentra la primera y 
mínima en la d e s e m b o c a d u r a del Río Cifuentes en el Río Nevado, y la segunda que es la más alta, 
en la zona de páramo. Por su parte las isotermas se encuentran entre 22.6 °C y 4.4 °C, correspondientes, la 
menor con la altura máxima y la mayor con la mínima. 

 
TEMPERATURA: Para la estación de Chita el máximo valor registrado fue de 29°C en febrero de 1979, un valor 
atípico como quiera que el siguiente máximo en presentarse fue de 23°C en marzo de 1973. Por su parte 
los mínimos son marcados, tanto que en agosto de 1980 se llegó a -1. Los promedios de máximas se presentan 
en febrero y marzo llegando a 21.4°C y 21.1°C respectivamente y los de mínimas se presentan en enero y 
febrero con 1.1°C y 1.2°C. La temperatura promedio es de 12°C. 

 
En lo referente a Capitanejo, cuya altitud es similar a la de la parte más baja del municipio, la temperatura 
máxima registrada fue de 38.8 °C en septiembre de1987 y de 37.6°C en febrero y marzo de 1979 con un 
promedio de 35.4° C; las mínimas descendieron a 10.4 °C en febrero de 1982 con un promedio de 16 °C. 
La temperatura promedio para el periodo fue de 25.3°C. 

 
Boavita por su parte presenta una temperatura con variaciones marcadas por máximas de 30° C en Febrero 
de 1987 y 29.6°C en enero de 1984 y marzo de 1988 con promedio de 26.8°C En cuanto a mínimas el promedio 
fue de 9.9°C con las menores absolutas de 7.6°C y 7.0°C en los meses de enero de 1984 y febrero de 1985. 
El promedio observado para el periodo fue de 17.4°C. De la estación de La Uvita ubicada en Cusagüí a 
2950 msnm, no aparecen reportes de máximas. El promedio de esta estación llega a 12,5°C. La mínima 
registrada es de 3.2°C en octubre de 1988 y el promedio de mínimas resulta ser 6.6°C. 

 
Finalmente la temperatura para el municipio de Güicán, en la Sierra Nevada de El Cocuy, estación que se 
encuentra a 3.700 msnm, similar a la de las partes más altas de nuestro municipio, la temperatura máxima 
registrada fue de 22.8°C en octubre de 1987 con un promedio de 12.9°C; por su parte la mínima llegó a - 
9.8°C en enero de 1979 con un promedio general de 12.9°C. 

 
PRECIPITACIONES 

 
En la estación del municipio de Chita, el promedio para el periodo 1972 - 1988 fue de 977.8 mm por año, 
observándose que los meses más lluviosos son los de abril y julio, con promedios de 123.8 mm y 133.2 mm; 
el máximo absoluto se presentó en abril de 1981 con 253 mm correspondientes a 23 días de precipitación en 
el mes. En cuanto a sequía esta aparece en forma marcada en el periodo de diciembre a marzo con su mayor 
intensidad en los meses de enero y febrero en los cuales la media fue respectivamente 10 mm y 
23.6 mm con mínimos de 0.2 mm y 0.8 mm en enero de 1972 y 1988 y febrero de 1977. 

 
En Capitanejo el clima es marcadamente seco. El promedio anual es de 742.9 mm, con picos en los meses 
de abril y mayo (promedios de 99.7 mm y 110.6 mm) septiembre y octubre (promedios de 82.8 mm y 132 
mm); los estiajes se presentan dos veces al año, siendo más fuerte el del periodo de diciembre a marzo, en el 
cual se observan promedios de 27.9 mm y 8.7 mm, 21.4 mm y 37.8 mm respectivamente. Por ello el mes más 
seco es enero. Los extremos se presentaron en enero de 1977 con 0.0 mm de lluvia como mínimo y octubre 
de 1982 con 214.6 mm en 22 días de lluvia, como máximo. 



 

En Boavita, la precipitación promedia asciende a 1.309.8 mm /año, con dos épocas de marcada pluviosidad al 
año que son: septiembre a noviembre con promedios de 119.5 mm, 185.9 mm y 133.6 mm en cada mes. Abril 
y mayo con promedios de 212 mm y 206.6 mm. Las sequías se presentan igualmente en dos periodos: 
diciembre a febrero con mínima promedio en enero (28 mm), diciembre (61.1 mm) y febrero (28 mm) y entre 
junio (84 mm en promedio), julio (66.2 mm) y agosto (78.2 mm). Los extremos se presentan así: mínima 
precipitación en febrero de 1983 con 3.2 mm y máxima en marzo de 1982 con 358.3 mm, abril de 1981 con 
362.6 mm y octubre de 1987 con 327 mm. 
 
Las precipitaciones registradas en la estación de Cusagüi (Municipio de La Uvita), alcanzan un promedio 
anual de 1092.4 mm, con máximas en los meses de abril y mayo y promedios que llegan a 136.7 mm y 132.8 
mm respectivamente y en los meses de octubre y noviembre con promedios de 191 mm y 130.9 mm. Esto 
indica una distribución bimodal, tanto de la lluvia como de los estiajes los que se presentan especialmente en 
enero - febrero con promedios de 10.8 mm y 35.2 mm y agosto con 55.4 mm. Los extremos de precipitación 
se presentaron así: máxima en abril de 1988 con 178.9 mm en 19 días de lluvia y mínima con 9 mm en 
Febrero de 1987. 
 
En cuanto a precipitaciones finalmente se cuenta con la información referente a Güicán, donde se reportó un 
promedio de 1500.5 mm/año (Periodo 1974 - 1988), concentrado en dos épocas del año, abril y mayo en el 
primer semestre y septiembre a noviembre en el segundo, un periodo con promedios de 170.7 mm, 153.5 
mm, 159,25 mm y 104.8 mm respectivamente. Por su parte los meses más secos son los de diciembre a marzo, 
especialmente enero y febrero cuyos promedios son de 17.9 mm y 39.6 mm respectivamente. La precipitación 
máxima observada fue de 304.1 mm en abril de 1982 con 28 días de lluvia, por su parte la mínima 
observada fue de 1.0 mm en el mes de febrero de 1977. 
 
Acorde con el Esquema   de Ordenamiento Territorial - EOT, el Municipio de San Mateo hace parte de la 
cuenca del Río Nevado; morfológicamente el territorio es quebrado y con pendientes que fácilmente superan 
el 10%, en dirección norte sur, presenta dos regiones a saber: una zona con clima templado, comprendiendo 
las veredas de la parte baja del municipio y una zona de clima frío y páramo en la parte alta del municipio; por 
sus tierras de ladera nacen y surcan diferentes fuentes destacándose las cuencas de los ríos Nevado, Cifuentes 
y Canutal. 
 
Las tierras del Municipio en su extensión rural se encuentran dedicadas a ganadería como ganado bovino de 
doble propósito, como es leche y carne, caprino, ovino y aves de corral, minería subterránea en el sector del 
Vijal y agricultura, dentro de las cuales se destacan los cultivos de tabaco, café, caña panelera, maíz, frijol y 
frutales. 
 
El Municipio de San Mateo está conformado por las siguientes veredas: Geopolíticamente hablando, San Mateo 
está conformado en la zona rural por 14 veredas: Monterredondo, Vijal, Cuicas Ramada, Cuicas Buraga, 
Guayabal, Concordia, Floresta, Hatico, Cascajal, Peñuela, La Palma, San José, Alfaro y El Centro y el sector 
urbano integrado por 11 barrios como son: Los Sauces, Villa Laura, Villa Angelica, Santander, Kennedy, La 
Paz, El Campanario, El Comercio, Las Flores, Camilo Torres y San Rafael.  
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Hidrología. Las fuentes hidrológicas destacadas en el Municipio de San Mateo son las siguientes: 
 
Ríos 

¶ Cifuentes 

¶ Dragú o Canútal 

¶ Nevado 

 
Quebradas 

¶ Agua y Pan 

¶ Aguabendita 

¶ Aguaclara 

¶ Cortaderal 

¶ Escobal  

¶ Gaital 

¶ Huerta Vieja 

¶ La Negra 

¶ Mortiño 

¶ Nieto 

¶ Piedrasal 

¶ Rincón 

¶ San Luis 

¶ Vulconal 
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Mapa 2. Hidrografía, Municipio de San Mateo, Boyacá, 2016. 
 

 

 
Fuente: Alcaldía Municipal, Oficina de planeación. 



 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA CENTRO DE SALUD DE SAN MATEO 
 

 

 

20  

 

San Mateo tiene una gran necesidad vial en el sector rural como en el urbano, su infraestructura pública se 
encuentra en un visible deterioro y en algunos casos existen falencias en edificaciones; no existe en nuestro 
municipio un esquema vial claro que proyecte el desarrollo urbano y vincule a las zonas rurales, La actividad 
minera, como la mayor parte de las actividades que el hombre realiza para su subsistencia, crea alteraciones 
en el medio natural, desde las más imperceptibles hasta las más notorias, representan claros impactos sobre el 
medio en que se desarrollan, poniéndolo en riesgo si no se le da un manejo adecuado. 

 
Fallas de san mateo: es de tipo inverso, con su labio oeste hundido y con una traza relativamente rectilínea que 
indica un alto ángulo. La dirección general de la fallo es norte-sur con una ligera desviación hacia el noreste. El 
mayor salto se puede observar en la parte central del área, en donde pone en contacto la arenisca del Picacho 
con la formación Tibú ï mercedes con su salto que es de 2.200m. 
 
La falla de Guayacanal: Tiene una dirección N° 45 W y afecta rocas de la formación guardiente, localizada en 
la vereda Concordia. 
 
Falla de Río Cifuentes: Localizado en las veredas cuicas ï Ramada, Floresta a lo largo del río Cifuentes. Esta 
falla provoca deslizamiento en rocas arcillosas del paleozoico del río Nevado afectando la banca de la carretera 
que va de Chapetón hacia el Espino. 
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Mapa 3. Zonas de riesgo, Municipio de San Mateo, Boyacá, 2016 

 
Fuente: Alcaldía Municipal, Oficina de planeación. 

 
1.1.3 Accesibilidad geográfica 
 
El sistema de transporte en San Mateo está conformado por el transporte de pasajeros y de carga 
principalmente.  La  carga,  producto  de  las  cosechas,  la  recogen  intermediarios  en  sus  camiones  y/o 
camionetas para  ser llevado al centro  de acopio y comercialización a nivel regional que es la municipalidad 
de Soata y Málaga. 
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Se puede determinar que el estado de las carreteras del municipio en general o en la vía principal es bueno, 
ya que se encuentra pavimentado, y aunque los aspectos geológicos y climáticos han afectado su estructura y 
consistencia habiendo resquebrajamiento y grietas actualmente se está trabajando en su reparación. 
 
En relación con el trasporte interno, los días de mayor movimiento vehicular son los domingos y miércoles en 
los cuales se desplaza la población rural al casco urbano.   Los animales se convierten en un importante 
medio de transporte en especial para la población rural, otras personas lo realizan por su medio físico. 
En el municipio de San Mateo existen las siguientes vías: 
 

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros desde el municipio hacia los 
municipios vecinos, Municipio de San Mateo, 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 

MUNICIPI
O DE SAN 
MATEO, 

Güicán 49km Terrestre 4 horas  
 

El cocuy 45km Terrestre 3 horas  
 

Panqueba 38k Terrestre 2  horas 30 
minutos 

Guacamayas 34km Terrestre  1  hora 30 
minutos 

Capitanejo SD Terrestre 2 horas  

La uvita 19km Terrestre 1 hora  
 

Boavita 21 km Terrestre 1 hora 15 
minutos 

Soata 50km Terrestre 2 horas  
 

Fuente: Plan de desarrollo Territorial, Geografía cultural de Boyacá, pagina web. 
 
Vías Departamentales: 
Capitanejo - El Espino - El Cocuy 
Soatá - Boavita - La Uvita - San Mateo - Guacamayas - El Cocuy. 
 
Carreteras Municipales: 
San Mateo - Guayabal - Hoya de Duartes - Higuerones - Patios - Chapetón. 
San Mateo - Guayabal - Volador - Degredo - Chapetón. 
San Mateo - Guayabal - Volador - Degredo - Naranjal - El Caimito ï El Caimito - Escuela Golondrinas.  
San Mateo - El Pedregal. 
San Mateo - Providencia. 
San Mateo - La Laguna ï Las Tiendas.  
San Mateo - Lagunitas - El Vijal - Chivatá.  
San Mateo - Límites con El Cocuy. 
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San Mateo - Huerta Vieja - La Hacienda. 
Chapetón - Patios - El Cural - La Hacienda. 
 

Mapa 4. Vías de comunicación, Municipio de San Mateo, Boyacá, 2016. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Alcaldía Municipal, Oficina de Planeación. 
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Tabla 3. Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal, 

Municipio de San Mateo 2016 
 

VEREDAS O 
BARRIOS 

ESTADO DE 
LAS VÍAS 

DISTANCIA EN HORAS A LA 
CABECERA MUNICIPAL 

TIPO DE 
TRANSPORT

E 
AUTOMOTOR 

FRECUENCI
A 

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 

CHAPETON X   45 

MINUTO

S 

2 

HORAS 

4 

HORAS 

X   1 VEZ AL DIA 

 
NARANJAL 

X    
50 

MINUTO
S 

2 ½ 

HORAS 

 
4 

HORAS 

X   DIA 
MERCADO 

CONCORDIA X   45 

MINUTO

S 

2 

HORAS 

4 

HORAS 

X   DIA 
MERCADO 

 
FLORESTA 

X    
20 

MINUTO
S 

45 

MINUTO
S 

 
1 

HORA 

X   1 VEZ AL DIA 

 
CASCAJAL 

X    
30 

MINUTO
S 

1.5 

HORAS 

 
2 

HORAS 

X   DIA 
MERCADO 

 
PEÑUELA 

X    
25 

MINUTO
S 

1 ½ 

HORAS 

1 ½ 

HORAS 

X X  7 VECES AL 
DIA 

 
PALMA 

X   15 
MINUTOS 

25 

MINUTO
S 

45 

MINUTO
S 

X X  7 VECES AL 
DIA 

SAN JOSE X   1 HORA 2 

HORAS 

3 

HORAS 

X   DIA 
MERCADO 

ALFARO  X   1 HORA 2 

HORAS 

3 

HORAS 

X   DIA 
MERCADO 

 
CALICHE 

X   15 
MINUTO

S 

20 

MINUTO
S 

30 

MINUTO
S 

X X  7 VECES AL 
DIA 

MONTERREDOND
O 

X   1 HORA 2 
HORAS 

3 
HORAS 

X   DIA 
MERCADO 

 
VIJAL 

X   40 
MINUTO

S 

1  ½ 

HORA 

 
2 

HORAS 

X   DIA 
MERCADO 
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CUICAS X   1 HORA 2 

HORAS 

3 

HORAS 

X   DIA DE 
MERCADO 

GUAYABAL X   5 
MINUTO

S 

10  
MINUTOS 

15 
MINUTOS 

X   1 VEZ AL DIA 

Fuente: Oficina de Planeación municipal. 
 
1.2 Contexto demográfico 
 
 
Población total 
 
Para el 2016 según proyecciones del censo DANE 2005, la población del municipio de San Mateo es de 3582 
habitantes, que equivale al 0,28% de la población total del departamento de Boyacá, cifras que al compararlas 
con las del año 2005 (4790 personas) muestra que el municipio presenta una disminución poblacional. 
 
 
Densidad poblacional por kilómetro cuadrado 
 
En el año 2016, el municipio de San Mateo cuenta con una extensión total 121,9 Km² y 3582 habitantes, por lo 
cual tiene una densidad poblacional de 27,14 personas por kilómetro cuadrado. 
 
Según el mapa que encontramos a continuación se puede evidenciar que la densidad poblacional del municipio 
de San Mateo se encuentra en color amarillo, que corresponde a una densidad poblacional entre (20-50) 
personas por kilómetro cuadrado. 
 

Mapa 5. Densidad poblacional, Municipio de San Mateo, Boyacá, 2016. 
 

 
Fuente: Bodega de datos SISPRO- Modulo geográfico 2015 
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Población por área de residencia urbano/rural. 
 
La población del municipio según área de residencia se distribuye en un 58,7% (2104 habitantes) en el área 
rural y el 41,3% (1478 habitantes) en el área urbana. Lo anterior evidencia que un porcentaje alto de la población 
se encuentra concentrado en la zona rural. 
 

Tabla 4. Población por área de residencia, Municipio de San Mateo 2016 
 

 

Municipio 

Población cabecera 
municipal 

Población resto Población 
total 

Grado de 
urbanización 

Población Porcentaje Población Porcentaje  

San Mateo 1478 41,3% 2104 58,7% 3582 41,3% 

Fuente: Proyecciones DANE 2016 
 
A continuación se puede observar el mapa de distribución de la población por área de residencia 

 
Mapa 6. Mapa de población por Área de Residencia, 2016. 

 

 
Fuente: Planeación municipal 
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Grado de urbanización  
 
El grado de urbanización es considerado como el porcentaje de la población que vive en la cabecera municipal, 
este indicador muestra que el municipio de San Mateo tiene a un 41,3%% de su población ubicada en esta 
área, lo que indica que si bien no se pueden descuidar las acciones de control de esta comunidad, se deben 
reforzar las actividades a la población más dispersa.  
 
Número de viviendas 
 
Según información del sistema de Información de Base comunitaria para Atención Primaria en Salud (SICAPS), 
Base de Datos actualizada 2015. el Municipio de San Mateo para el año 2015, se contaba con 984 viviendas, 
de las cuales 136 viviendas no cuentan con sanitario, 57 viviendas con letrina, 312 viviendas con piso en tierra, 
6 viviendas con piso en madera, 559 viviendas con piso en cementos y 107 viviendas con  piso en baldosa, 
según el tipo de techo, 3 viviendas con techo de desechos (cartón, lata, etc),  924 con techo de teja de barro 
sin cielo raso, 53 con techo de losa u otros con cielo raso, según el material de las paredes 2 con paredes zinc, 
cartón o tela, 3 con paredes de guadua, caña o esterilla, 7 con paredes de madera burda, 14 con paredes de 
bahareque, 564 con paredes de tapia pisada o adobe, y 394 con paredes de bloque, piedra o ladrillo. 
 
Número de hogares 
  
Según información del sistema de Información de Base comunitaria para Atención Primaria en Salud (SICAPS), 
Base de Datos actualizada 2015 en el Municipio de San Mateo para el año 2015, se contaba con 1079 familias, 
de las cuales 1058 son familias tienen viviendas tipo casa o apto, 16 familias con viviendas tipo cuarto y 5 
familias con viviendas improvisadas, y solo 616 familias cuentan con una vivienda propia, además de ello 76 
familias viven en hacinamiento crítico y 343 no cuentan con un medio adecuado de disposición adecuado de 
excretas.  
 
Población por pertenencia étnica   
 
CDe acuerdo con el censo de las etnias reconocidas en Colombia: indígena, afrocolombiana, negra, 
palanquera, raizal, Rom o gitana, para el municipio de San Mateo en el año 2015 se observa que solo cuentan 
con población en las etnias indígena y Rom (Gitana) pero con una proporción baja (indígena 0,11% y Rom 
0,71%) y el restante 99% de su población pertenecía a la categoría otras etnias o ninguna de las anteriores 
etnias. Esto indica que el municipio debe realizar programas diferenciales que permitan que toda su población 
se vea beneficiada. 
 

Tabla 5. Población por pertenencia étnica, Municipio de San Mateo, 2015 

Pertenencia étnica Total por 
pertenencia étnica 

Porcentaje de la población 
pertenencia étnica 

Indígena  5 0,11 

Rom (gitana) 32 0,71 

Raizal del archipiélago de San Andrés y 
Providencia  

0 0 

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

0 0 

Ninguno de las anteriores  3,645 99 

Total 3,682 100 

Fuente: DANE, CENSO 2005. 
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1.2.1 Estructura demográfica 
 
El municipio de San Mateo presenta una pirámide poblacional estacionaria antigua, la cual se caracteriza según 
proyecciones 2005-2016-2020, se evidencia un ensanchamiento en base lo que refleja que las tasas de 
natalidad y fecundidad del municipio se mantienen similares de un año a otro, con una disminución en su 
cúspide lo que quiere decir que hay menos población adulta mayor en comparación a la población preescolar, 
joven y en edad reproductiva. La pirámide está construida teniendo en cuenta la distribución de las variables 
de edad y sexo de la población en los periodos de 2005, 2016 y proyección para el 2020, y refleja que el 
municipio para el año 2016 según sexo el 53,1% (1902) personas de la población son hombres y el 46,9% 
(1680) personas de la población son mujeres. 
 
 
Según los periodos estudiados 2005 a 2016 se evidencia que la población de 5 - 14 años ha disminuido 
significativamente, a diferencia de  la población en edad productiva de 20-49 años en donde se evidencia un 
crecimiento poblacional en estos grupos para el año 2016, con un aumento mayor en la población masculina, 
de igual manera se observa que la población adulta mayor de 75 años y más, ha aumentado notoriamente, 
posiblemente porque la esperanza de vida ha aumentado tanto en hombres como en mujeres de estas edades. 
 
 
Según proyecciones 2016 a 2020 para el municipio de San Mateo la natalidad y fecundidad se mantienen 
constantes, no se esperan cambios significativos en la población a excepción del grupo de 15 a 19 años  en 
cual se proyecta una gran disminución, probablemente por la expulsión o migración de población joven por 
terminación de sus estudios bachilleres y se desplazan a otras ciudades para mejoramiento de su preparación 
académica, a diferencia de la población en edad productiva de 20 a 54 años la cual tiene una tendencia al 
aumento para el año 2020,  lo que también sucede para la para la población adulta mayor de 75 años y más 
que su tendencia también será al aumento. 
 
 
En cuanto a la estructura demográfica se observa que la base es más amplia que la cúspide, y la población 
productiva del municipio es amplia lo que puede favorecer a la economía del municipio y el crecimiento 
poblacional, también es importante tener en cuenta que la población adulta mayor tiende aumentar por lo que 
se deben establecer programas de estilos de vida saludables que favorezcan a estos grupos poblacionales, y 
más aun teniendo en cuenta que esta población presenta bastantes comorbilidades como lo son las 
enfermedades crónicas no transmisibles, buscando establecer políticas públicas que permitan una vejez con 
calidad de vida. 
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Figura 1. Pirámide poblacional, Municipio de San Mateo, 2005 ï 2016ï 2020. 
 

 
 

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales 
 

 
 
 
 
Población por grupo de edad 
 
En cuanto a la población por ciclo vital del municipio de San Mateo, en la siguiente tabla se observa que para 
la gran mayoría de los grupos poblacionales con el paso del tiempo van disminuyendo a excepción del ciclo de 
Personas Mayor (60 años y más) en el cual con el paso del tiempo va incrementado. 
 
También se evidencia que para el año 2016 la mayor proporción de la población está dada por el grupo de 
Adultez 33% (1181), seguido del Grupo Juventud 23% (828) lo que indica que el municipio debe establecer 
programas que favorezcan el bienestar de estos grupos poblacionales, por lo cual se debe fortalecer los 
programas y políticas y políticas públicas como son la políticas de salud sexual y reproductiva, políticas de 
adulto mayor entre otras.  
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Tabla 6. Proporción de la población por ciclo vital, Municipio de San Mateo, 2005 ï 2016 ï 2020. 
 

Ciclo vital 
2005 2016 2020 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Primera 
infancia (0 a 

5 años) 

529 10,6 366 10,2 328 10,2 

Infancia (6 a 
11 años) 

654 13,0 384 10,7 347 10,8 

Adolescencia 
(12 a 18 
años) 

690 13,8 480 13,4 389 12,1 

Juventud (14 
a 26 años) 

1.063 21,2 828 23,1 702 21,8 

Adultez ( 27 a 
59 años) 

1.483 29,6 1.181 33,0 1.112 34,5 

Persona 
mayor (60 

años y más) 

845 16,9 694 19,4 613 19,0 

Total 5.012 100,0 3.582 100,0 3.220 100,0 

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales 
 
La proporción de la población por grupo etarios en el municipio muestra el siguiente comportamiento:  
 
La mayor proporción de la población se encuentra dentro de los 25 - 44 años, que tiene un comportamiento al 
aumento, lo mismo sucede para los mayores de 80 años y personas de 45 a 59 años cuya tendencia también 
es al incremento a través de los años,  para el grupo de menores de 1 año y 1 a 4 años su comportamiento es 
constante, lo que no sucede con el grupo de 60 a 79 años que para el 2005 al 2016 se mantuvo constante pero 
para el 2020 se proyecta una disminución, en la población de 15 a 24 años del 2005 a 2016 hubo un aumento 
pero se presentara un descenso al 2020. El grupo de 5 a 14 años es el único grupo en donde su tendencia ha 
sido descendiente, a pesar de que este para el 2005 ocupaba la mayor proporción.  
 
Con esta distribución se puede identificar los cambios que la población del municipio está presentando y así 
poder dirigir los programas de salud de manera más eficiente dependiendo del comportamiento de los grupos 
poblacionales con el paso del tiempo. 
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Figura 2. Cambio en la proporción de la población por grupo etarios, Municipio de San Mateo, 2005 ï 2016 ï 
2020. 

 
Fuente: DANE proyecciones poblacionales 

 
 
La población por sexo y grupo de edad del municipio de San Mateo indica que para el grupo de 25 a 44 años 
predomina el género masculino significativamente, de igual manera para el grupo de 5 a 14 y 15 a 24 años 
también se evidencias mayor población masculina pero con menor diferencia. 
 
Para los gropos de menor de 1 año, 1 a 4 años, 45 a 59 años, 60 ï 79 años y mayores de 80 años la relación 
entre hombres y mujeres es constante. 
 
En conclusión en la gran mayoría de grupos predominan los hombres a excepción del grupo menor 1 año y 
mayores de 80 años en donde predominan las mujeres. 

 
 

Figura 3. Población por sexo y grupo de edad, Municipio de San Mateo, 2016. 
 

 
Fuente: DANE censo 2005 y proyecciones poblacionales 
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Otros indicadores demográficos  
 
A continuación se presenta una serie de indicadores, que permiten el análisis de la estructura poblacional por 
edades y/o por distribución geográfica del municipio de San Mateo. 
 
Relación 
hombres/mujer 

En el año 2005 por cada 110 hombres, había 100 mujeres, mientras que para el año 
2016 por cada 113 hombres, había 100 mujeres 

Razón niños mujer En el año 2005 por cada 46 niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres en edad fértil 
(15-49años), mientras que para el año 2016 por cada 41 niños y niñas (0-4años), había 
100 mujeres en edad fértil 

Índice de infancia En el año 2005 de 100 personas,  31 correspondían a población hasta los 14 años, 
mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de  26 personas 

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 fue de  25 personas 

Índice de vejez En el año 2005 de 100 personas,  18 correspondían a población de 65 años y más, 
mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de  19 personas 

Índice de 
envejecimiento 

En el año 2005 de 100 personas,  56 correspondían a población de 65 años y más, 
mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de  73 personas 

Índice demográfico 
de dependencia 

En el año 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 años, había  80 personas menores 
de 15 años o de 65 años y más (dependientes) , mientras que para el año 2016 este 
grupo poblacional fue de  71 personas 

Índice de 
dependencia 
infantil 

En el año 2005,  57 personas menores de 15 años dependían de 100 personas entre los 
15 a 64 años , mientras que para el año 2016 fue de  45 personas 

Índice de 
dependencia 
mayores 

En el año 2005,  24 personas de 65 años y más dependían de 100 personas entre los 
15 a 64 años , mientras que para el año 2016 fue de  26 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. 
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En la siguiente  tabla se observan algunos indicadores con mayor relevancia en el municipio, entre ellos: índice 
de relación hombres mujeres que presenta un aumento en su comportamiento ya que en el año 2005 por cada 
110 hombres, había 100 mujeres, mientras que para el año 2016 por cada 113 hombres, había 100 mujeres y 
según proyecciones 2020 por cada 115 hombres, habrán 100 mujeres; índice de envejecimiento con una 
tendencia al aumento  puesto que para el año 2005 de 100 personas 56 correspondían a población de 65 años 
y más, mientras que para el año 2016 fue de 73 personas; índice de Friz se puede observar que la población 
estudiada es un población joven. 
 

 
Tabla 7. Otros indicadores de estructura demográfica, Municipio de San Mateo, 2005, 2016, 2020. 

 

Índice Demográfico 
Año 

2005 2016 2020 

Población total 4.790 3.582 3.220 

Población Masculina 2.506 1.902 1.721 

Población femenina 2.284 1.680 1.499 

Relación hombres: mujer 109,72 113,21 115 

Razón niños: mujer 46 41 42 

Índice de infancia 31 26 26 

Índice de juventud 24 25 24 

Índice de vejez 18 19 19 

Índice de envejecimiento 56 73 72 

Índice demográfico de dependencia 80,48 71,39 71,28 

Índice de dependencia infantil 56,59 45,31 45,21 

Índice de dependencia mayores 23,89 26,08 26,06 

Índice de Friz 221,49 172,74 159,26 

Fuente: DANE 2005 y proyecciones poblacionales. 
 
 
 

1.2.2 Dinámica demográfica 
 
Las tasas de natalidad y mortalidad son parte prioritaria del análisis de salud de una población, pues estos dos 
indicadores son los que influyen de manera más directa sobre todos los grupos poblacionales, su análisis es 
útil para la toma de decisiones oportunas en todos los sectores del municipio 
 

¶ Tasa Bruta de Natalidad: La tasa bruta de natalidad del municipio de San Mateo para el año 2014 
fue de 8,46, por cada 1000 habitantes, la tendencia de este indicador durante el periodo de estudio 
2005 a 2014 ha sido variable, siendo el año 2010 con mayor tasa con 15,92 y por el contrario el año 
con menor tasa el año 2014 con 8,46.  
 

¶ Tasa Bruta de Mortalidad: La tasa bruta de mortalidad del municipio de San Mateo para el año 2014 
fue de 8,19, por cada 1000 habitantes, la tendencia de este indicador durante el periodo de estudio 
2005 a 2014 ha sido variable, siendo el año 2011 con mayor tasa con 11,69 y por el contrario el año 
con menor tasa el año 2012 con 4,77.  
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Al comparar la tasa bruta de natalidad y la tasa bruta de mortalidad se evidencia que en la gran mayoría 
de periodos estudiados la tasa de natalidad fue superior a excepción del año 2011 en donde la tasa 
de mortalidad fue mayor. 
 

¶ Tasa de Crecimiento Natural: La tasa  de crecimiento Natural del municipio de San Mateo para el 
año 2014 fue de 0,26  por cada 1000 habitantes, la tendencia de este indicador durante el periodo de 
estudio 2005 a 2014 ha sido fluctuante, siendo el año 2012 con mayor tasa con 9,78 por cada 1000 
habitantes y por el contrario el año con menor tasa el año 2011 con -1,22 por cada 1000 habitantes 
por lo cual se analiza que para este año no hubo crecimiento Natural de la población debido a que se 
presentaron mayor defunciones que nacimientos. 

 
 

Figura 4. Comparación entre las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y Crecimiento Natural del Municipio 
San Mateo, 2005 a 2014. 

 

 
Fuente: DANE, Estadísticas vitales 2005 -2014 

 
Otros indicadores de la dinámica de la población 
 
El análisis de la capacidad reproductiva del municipio de San Mateo se realizó mediante el cálculo de los 
siguientes indicadores: 
 
 

¶ Tasa General de Fecundidad: La tasa General de Fecundidad se refiere a la relación que existe entre 
el número de nacimientos ocurridos en un periodo de tiempo y la cantidad de población femenina en 
edad fértil (15 a 49 años) en el mismo periodo de tiempo. Se expresa como el número de nacimientos 
por cada 1000 mujeres en edad fértil (1 año). 
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El municipio de San Mateo la tasa General de Fecundidad para el año 2014 fue de 41,29, por cada 
1000 mujeres en edad fértil, la tendencia de este indicador durante el periodo de estudio 2005 a 2014 
ha sido fluctuante, siendo el año 2010 con la mayor tasa con 80,24 y el año con la menor tasa el año 
2014 con 41,29 por cada 1000 mujeres en edad fértil. 

 

¶ Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 años: esta tasa hace referencia al 
número de nacidos vivos de madres entre 10 y 14  años de edad durante un periodo dado, para el 
caso del municipio de San Mateo se observa que en el año 2014 la tasa estuvo en 0,  en los únicos 
años  que se presento fue en los años  2012 con 5,03 y 2013 con 5,35 por cada 1000 mujeres de 10 
a 14 años, siendo esto un aspecto negativo para el municipio por ende se deben reforzar la actividades  
de la política de salud sexual y reproductiva . 
 

¶ Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 años: la tasa específicas de fecundidad 
en mujeres de 15 a 19 años corresponde al número de nacidos vivos hijos de madres que estén en 
este rango de edad durante un periodo dado durante el año 2014 el municipio de San Mateo presento 
una tasa de 33,45 por cada 1000 mujeres de 15 a 19 años siendo esto un aspecto negativo para el 
municipio por ende se deben reforzar la actividades salud sexual y reproductiva. 

 
Tabla 8. Otros indicadores de la dinámica de la población, Municipio de San Mateo, 2010 a 2014. 

 

Indicador 2010 2011 2012 2013 2014 

Tasa general de fecundidad - TGF  en mujeres entre 15 a 
49 años 

80,24 52,25 72,41 51,90 41,29 

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

0,00 0,00 5,03 5,35 0,00 

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

108,81 57,59 64,17 71,04 33,52 

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. 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. 
 
En el municipio de San Mateo según el reporte de víctimas se tiene que para el año 2015 hay 15 personas 
víctimas de desplazamientos de las cuales 46,7% (7 mujeres) corresponden al género femenino, 46,7% (7 
hombres) corresponden al género masculino, 6,7% (1 persona) género no definido, no se presentó víctimas en 
población LGBTI. Para la población masculina el grupo etario con mayor proporción fue 25 a 29 años con 28,6% 
y en el género femenino se presentó en 5 grupos etarios (10-14 años, 20-24, años, 40-44 años, 45-49 años, 
50-54 años y 55 ï 59 años) con un número proporción igual de 14,3%. 
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Tabla 9. Población victimizada de desplazamiento por grupo de edad y sexo, Municipio de San Mateo, 2015. 
 

 
Fuente: Registro Único de Víctimas 2015, Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2015. 
 
 
Conclusiones 
 
El municipio de San mateo está localizado en la Cordillera Oriental, hacia el extremo nor-oriental del 
Departamento de Boyacá, formando parte de la Provincia de Norte y del Anillo Turístico de los Nevados, el 
municipio cuenta con una variedad de estaciones climáticas, en su zona urbana cuenta con 11 barrios, y zona 
rural 14 veredas, las actividades laborales y socio económicas de lo población se encuentran dedicadas a la 
ganadería, agricultura, minería, piscícola, mercadeo entre otras cuenta con buenas fuentes hídricas que 
abastecen las acueductos del municipio, sus carreteras están en general en buen estado aunque hay algunas 
vías en regulares condiciones, algunos de ellas se encuentran pavimentadas, aunque los aspectos geológicos 
y climáticos han afectado su estructura y consistencia, se evidencia que el municipio cuenta con zonas de rural  
dispersa con pobre acceso al área urbana, siendo el día de mercado el único día  con disponibilidad de trasporte, 
es importante mencionar   que ciertas familias de realizar un recorrido en minutos o horas previo para llegar a 
la carreta para adquirir este medio, las amenazas, presentes se dan por la presencia de zonas por riesgo de 
incendios, erosión, inundación y remoción de mesa. 

La distribución de su población por área de residencia en el municipio es mayor en su zona rural con un 58,7%, 

N° personasProporciónN° personasProporciónN° personasProporción

 0 a 4 años 0 0,0 0 0,0 0 0,0

05 a 09 años 0 0,0 0 0,0 0 0,0

10 a 14 años 0 0,0 1 14,3 0 0,0

15 a 19 años 0 0,0 0 0,0 0 0,0

20 a 24 años 0 0,0 1 14,3 0 0,0

25 a 29 años 2 28,6 0 0,0 0 0,0

30 a 34 años 1 14,3 0 0,0 0 0,0

35 a 39 años 0 0,0 0 0,0 0 0,0

40 a 44 años 1 14,3 1 14,3 0 0,0

45 a 49 años 1 14,3 1 14,3 0 0,0

50 a 54 años 0 0,0 1 14,3 0 0,0

55 a 59 años 0 0,0 1 14,3 0 0,0

60 a 64 años 1 14,3 0 0,0 0 0,0

 65 a 69 años 1 14,3 0 0,0 0 0,0

 70 a 74 años 0 0,0 1 14,3 0 0,0

75 a 79 años 0 0,0 0 0,0 0 0,0

80 años o más 0 0,0 0 0,0 1 100,0

Total 7 46,7 7 46,7 1 6,7 0

Grupo de 

edad

Mujeres victimizadas de 

desplazamiento

Hombres victimizados 

de desplazamiento

No definido 

victimizados de 

desplazamiento

No. LGBTI 

victimizados de 

desplazamiento
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su estructura demográfica con el transcurso de los años se observa que el total de la población disminuye de 
un año a otro evidenciándose un descenso en el crecimiento de la población general, a pesar de que las tasas 
de natalidad y fecundidad se mantiene constantes. Según el sexo predomina mayor la población masculina con 
un 53,1%, observándose ello también en el índice de de relación hombres mujeres que presenta un aumento 
en su comportamiento a través de los periodos estudiados 2005-2016-2020. 
 
De acuerdo los grupos etarios la población en edad productiva y reproductiva de 20- 49 años tiende a aumentar 
siendo un indicador positivo que favorece el crecimiento económico del municipio, con un índice de Friz que 
indica que la población estudiada es población joven. Asimismo es importante resaltar que la población adulta 
mayor de 75 años y más, o el índice de envejecimiento ha aumentado notoriamente en comparación a años 
anteriores lo que quiere decir que posiblemente la esperanza de vida ha aumentado tanto en hombres como 
en mujeres de estas edades a diferencia del grupo de 5 ï 19 años en donde la población ha disminuido 
significativamente esto debido a la migración de este grupo a las ciudades para mejoramiento de su preparación 
académica. 
 
Ante ello se concluye que se deben implementar en el municipio programas, estrategias, políticas públicas 
dirigidas a toda la población pero en especial a la población en edad productiva y envejecida y/o adulto mayor 
por el alto índice de esto grupos en el municipio, en pro de su calidad de vida. 
 
Al comparar la tasa bruta de natalidad y la tasa bruta de mortalidad se evidencia que en la gran mayoría de 
periodos estudiados la tasa de natalidad siempre ha sido superior a excepción del año 2011 en donde la tasa 
de mortalidad fue mayor. 
 
En relación a las tasas de fecundidad para mujeres de 10 y 14 años y mujeres de 15 a 19 años, es preocupante 
este indicador para el municipio, debido a que según los periodos estudiados 2010-2014, en varios años las 
tasas han estado elevadas, por lo que se debe reforzar las políticas públicas de salud sexual y reproductiva y 
todas los programas encaminados a una sexualidad responsable. 
 
El desplazamiento forzado interno constituye una violación de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional, 
los derechos constitucionales y la dignidad, por ende es importante reconocer y abordar este evento en el 
municipio, con el fin de brindar el restablecimientos de estos derechos negados a estas personas, en el 
municipio existe población víctima de desplazamientos, siendo una prioridad y por lo cual se tiene establecido 
el comité dirigido a esta población. 
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CAPÍTULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES 

 
 
2.1 Análisis de la mortalidad 
 
El análisis de la mortalidad es trascendental para el conocimiento de la dinámica poblacional y ayuda en el 
reconocimiento de los problemas más enfáticos que tiene el municipio en prestación de servicios de salud, 
condiciones y estilos de vida, aseguramiento y la ejecución de acciones de salud pública tanto individuales 
como colectivas, lo que ayuda a evaluar y así mismo proyectar programas y estrategias que reduzcan las 
inequidades y fortalezcan el bienestar y la salud de cada habitante del municipio. Para el estudio de la 
mortalidad, se trabajó con el comportamiento de las defunciones según agrupación 6/67 de la Organización 
Panamericana de la Salud por grandes causas y sub causas, por medio de una estimación de tasas ajustadas 
por edad y sexo en el periodo comprendido entre 2005 y 2014 registradas en la base de datos del 
Departamento Administrativo Nacional de estadísticas (DANE). 
 
 
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas 
 
Para el estudio de la mortalidad, se trabajó con el comportamiento de las defunciones según agrupación 6/67 
de la Organización Panamericana de la Salud por grandes causas y subcausas, por medio de una estimación 
de tasas ajustadas por edad y sexo en el periodo comprendido entre 2005 y 2014, asumiendo que la población 
se comporta de la misma forma que la población estándar con la cual se hizo la comparación. 
 
 
ü Ajuste de tasas por edades 
 
Para la realización del análisis de la mortalidad ocurrida en San Mateo, las defunciones se agruparon según 
la lista 6/67 de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) por grandes causas: Enfermedades 
Transmisibles, Neoplasias, Enfermedades del Sistema Circulatorio, Afecciones del Período Perinatal, Causas 
Externas y Las Demás Causas y grupos de subcausas, se realizó una estimación de las tasas ajustadas por 
edad y sexo entre los años 2005 y 2014 tomando como fuente la información arrojada por el Departamento 
Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) ï 2014 y el Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO.  
 
El ajuste de tasas consiste en una técnica matemática dirigida a transformar las mediciones (proporciones o 
tasas) con dos propósitos: permitir la comparación y controlar los sesgos de confusión dada por la 
composición de la estructura poblacional (edad y sexo).  
 
Durante el periodo de estudio 2005 a 2014 en el municipio de San Mateo se observa que la principal causa de 
mortalidad en la población general  fue por enfermedades del sistema circulatorio con una comportamiento 
variable, la cual presento tres incrementos importantes en el año 2010 (323,8 x 100000 habitantes), 2006 (303,7 
x 100000 habitantes) y 2013 (297,9 x 100000 habitantes) y un descenso significativo para el año 2012 (115,9 x 
100000 habitantes);  el segundo lugar lo ocupa las demás causas con una tendencia variable pero con 
comportamiento descendiente para los años 2013 y 2014, además presento un incremento significativo en el 
2005 (341,4 x 100000 habitantes) y dos descenso importante en el 2010 (80,1 x 100000 habitantes) y 2014 
(84,2 x 100000 habitantes) y el tercer lugar se dio por las causas externas que han presentado un 
comportamiento variable pero con dos aumentos relevantes en el 2008 (234,5) x 100000 habitantes y 2011 
(208,3 x 100000 habitantes), y dos descenso considerables en el 2005 (20,7 x 100000 habitantes) y 2012 (35,4 
x 100000 habitantes). 
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Para el año 2014 la principal causa de mortalidad fue por las enfermedades del sistema circulatorio con una 
tasa de 192,3 x 100000 habitantes, en segundo lugar tenemos las neoplasias con una tasa 118,7 x 100000 
habitantes y el tercer lugar lo ocupa las demás causas con una tasa 84,2 x 100000 habitantes. 

 
Figura 5. Tasa de mortalidad ajustada por edad, Municipio de San Mateo, 2005 ï 2014. 

 

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

Durante el periodo de estudio 2005 a 2014 en el municipio de San Mateo se observa que la principal causa de 
mortalidad en los hombres fue por enfermedades del sistema circulatorio con una comportamiento variable y 
una tendencia al descenso en los últimos 5 años,  presentándose además un incremento importante en el año 
2009 (422,4 x 100000 hombres) y un descenso significativo a partir de este siendo la tasa más baja en el 2013 
con 142,9 x 100000 hombres;  el segundo lugar lo ocupa las demás causas con una conducta variable, un 
incremento significativo en el 2005 (300,9 x 100000 hombres) y un descenso importante en el 2013 (50,3 x 
100000 hombres) y el tercer lugar se dio por las causas externas que han presentado un comportamiento 
variable pero con dos aumentos relevantes en el 2008 (327,4 x 100000 hombres y 2011 (383,8 x 100000 
hombres), y dos descenso considerables en el 2005 (40,6 x 100000 hombres) y 2012 (65,2 x 100000 hombres). 
 
Para el año 2014 la principal causa de mortalidad fue por neoplasias con una tasa de 155,2 x 100000 hombres, 
en segundo lugar tenemos las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa 150,5 x 100000 hombres y 
el tercer lugar lo ocupa las causas externas con una tasa 134,7 x 100000 hombres. 
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Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres, Municipio de San Mateo, 2005-2014. 
 

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

 
Durante el periodo de estudio 2005 a 2014 en el municipio de San Mateo se observa que la principal causa de 
mortalidad en las mujeres fue por enfermedades del sistema circulatorio con una comportamiento variable, la 
cual presento dos incrementos importantes en el año 2010 (313,7 x 100000 Mujeres) y 2013 (448,6 x 100000 
Mujeres) y un descenso significativo para el año 2012 (77,1 x 100000 Mujeres);  el segundo lugar lo ocupa las 
demás causas con una tendencia variable, registrando un incremento significativo en el 2005 (212,8 x 100000 
Mujeres) y un descenso importante en el 2009 (23,3 x 100000 Mujeres) y el tercer lugar se dio por neoplasias 
que han presentado un comportamiento variable pero con dos aumentos relevantes en el 2010 (132,7 x 100000 
Mujeres y 2011 (144,8 x 100000 Mujeres), y dos descenso considerables en el 2009 y 2012 de 0. 
  
Para el año 2014 la principal causa de mortalidad fue por las enfermedades del sistema circulatorio con una 
tasa de 234,4 x 100000 Mujeres, en segundo lugar tenemos las neoplasias con una tasa 83,2 x 100000 Mujeres 
y el tercer lugar lo ocupa las demás causas con una tasa 84,2 x 100000 Mujeres. 
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Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres, Municipio de San Mateo, 2005 ï 2014. 

 
 

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

En el municipio de San Mateo durante el periodo de estudio 2005 a 2014 se puede analizar que las principales 
causas de muerte en la población general se dan en primer lugar por enfermedades del sistema circulatorio, en 
segundo lugar por las demás causa y como tercera causa por las causas externas. 
 
Al realizar un comparación de la causas de mortalidad para hombres y mujeres en el 2005 a 2014 se observa 
que par los dos géneros la primera y segunda causa de mortalidad se da por enfermedades del sistema 
circulatorio y las demás causas, en relación a tercera causa es diversa para los dos géneros siendo para los 
hombres por causas externas y para la mujeres por neoplasias. 
 
Para el año 2014, hay diferencia en el orden de prevalencia y tipo de causas para los dos géneros, siendo para 
los hombres la principal causa de muerte neoplasia y para las mujeres enfermedades del sistema circulatorio, 
como segunda causa en los hombres es enfermedades del sistema circulatorio y en las mujeres neoplasias, 
para la tercera causa varia siendo en hombres por causas externas y en mujeres por las demás causas.  

 
 

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 
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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 Mateo, (2005- 2014), se evidenció que en general en el período 
estudiado se cuenta con un total 5,630 años de vida perdidos asociados en primer lugar al grupo de 
enfermedades del sistema circulatorio con 1,603 (28,5%), y en segundo lugar por causas externas 1,461 
(26,0%); las demás causas son la tercera causa representada por 1,253 (22,3%) de los años perdidos. El año 
que aportó la mayor cantidad de años de vida potencialmente perdidos fue el 2005 (851 años), en el 2014, se 
evidencia que la cantidad de años de vida potencialmente perdidos fue de 318 (5,7%), siendo las 
enfermedades del sistema circulatorio, las neoplasia y las  causas externas quienes para este año aportaron 
mayor número de AVPP. 
 

Figura 8. Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP por grandes causas lista 6/67, Municipio de San 
Mateo, 2005 ï 2014. 

 

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

 
Los hombres del municipio de San Mateo en los años 2005 a 2014, aportaron 3,777 años; es una cantidad 
superior de AVPP (67 %) en relación con las mujeres. Las causas responsables de estos años perdidos de 
forma temprana en orden descendente son: Causas Externas 1,259 (33,3%), Enfermedades del sistema 
circulatorio 848 (22,5%); luego las demás causas 763 (20,2 %). El año que aportó la mayor cantidad de años 
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de vida potencialmente perdidos fue el 2009 (553 años), en el 2014, se evidencia que la cantidad de años de 
vida potencialmente perdidos fue de 183 (4,8%), siendo las causas externas, las neoplasia y las enfermedades 
del sistema circulatorio las causas que para este año aportaron mayor número de AVPP. 

 
 

Figura 9. Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres, Municipio 
de San Mateo, 2005 ï 2014. 

 

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

 
 

Los Mujeres del municipio de San Mateo en los años 2005 a 2014, aportaron 1,853 años; es una cantidad 
inferior de AVPP (33 %) en relación con los Hombres. Las causas responsables de estos años perdidos de 
forma temprana en orden descendente son: Neoplasias 755 (40,7%), Enfermedades transmisibles 490 
(26,5%); luego las demás causas 337 (18,2%). El año que aportó la mayor cantidad de años de vida 
potencialmente perdidos fue el 2005 (322 años), en el 2014, se evidencia que la cantidad de años de vida 
potencialmente perdidos fue de 135 (7,3%), siendo las neoplasia, las demás causas y enfermedades 
transmisibles las causas que para este año aportaron mayor número de AVPP. 
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Figura 10. Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres 
Municipio de San Mateo, 2005 ï 2014. 

 

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

 
En conclusión se puede analizar que los hombres en relación a las mujeres son quienes mayor a aportan AVPP 
con un porcentaje relativamente significativo, además de ello las causas que generan mayor número de AVPP 
para hombres y mujeres son diferentes en donde para los hombres la principal causa es por causas externas y 
para la mujeres es por neoplasias. 
 
 
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 este problema 
de salud pública, 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 vida potencialmente 
perdidos de una población con otra y comparar este mismo indicador de la misma población en dos momentos 
diferentes de tiempo 
 
La causa de muerte que afectó en mayor medida a la población del Municipio de San Mateo entre 2005 y 2014 
estuvo asociada a las enfermedades del sistema circulatorio; al comparar con la tasa ajustada de años de vida 
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potencialmente perdidos se evidencia que a pesar de que las enfermedades del sistema circulatorio son la 
principal causa de mortalidad, la mayoría de muertes tempranas que generan mayor tasas de AVPP son las 
causas externas, con un comportamiento variable, con dos aumentos relevantes en los años 2008 (8715 x 
1000000habitantes) y 2011 (8580 x 1000000habitantes), para el año 2014 está también fue la primera causa 
con una tasa de 2544 x 100000 habitantes. 
 
La segunda causa que genera mayor muertes tempranas o mayor tasa de AVPP son la enfermedades del 
sistema circulatorio, con una tendencia fluctuante, con un incremento importante en el 2009 (4,084 x 100000 
habitantes), la cual para el 2014 fue también la segunda causa con una tasa (2280,1 x100000 habitantes). 
 
La tercera causa que genera mayor de muertes tempranas o mayor tasa de AVPP son las demás causas, con 
un comportamiento oscilante, que para el 2014 fue la cuarta causa con una tasa (621,1 x100000 habitantes). 
 

Figura 11. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67, Municipio de San Mateo, 2005 ï 2014. 
 

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

 
La causa de muerte que afectó en mayor medida a los hombres del Municipio de San Mateo entre 2005 y 2014 
estuvo asociada a las enfermedades del sistema circulatorio; al comparar con la tasa ajustada de años de vida 
potencialmente perdidos se evidencia que a pesar de que las enfermedades del sistema circulatorio son la 
principal causa de mortalidad, la mayoría de muertes tempranas que generan mayor tasas de AVPP en los 
hombres son las causas externas, con un comportamiento variable, con dos aumentos relevantes en los años 
2008 (13402,1 x 100000 hombres) y 2011 (15432,4 x 100000 hombres), para el año 2014 está también fue la 
primera causa con una tasa de 4559,4 x 100000 hombres. 
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La segunda causa que genera en los hombres mayor muertes tempranas o mayor tasa de AVPP son las demás 
causas, con una tendencia fluctuante, que para el 2014 fue la cuarta causa con una tasa (610,0 x100000 
hombres). 
 
La tercera causa que genera en los hombres mayor muertes tempranas o mayor tasa de AVPP son las 
enfermedades del sistema circulatorio, con un comportamiento oscilante y una tendencia al descenso en los 
últimos 5 años, que para el 2014 fue también la tercera causa con una tasa (987,7 x100000 hombres). 
 
 
Figura 12. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67, en hombres, Municipio de San Mateo, 2005 

ï 2014. 
 

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

 
Las mujeres son quienes menos tasas de AVPP aportan al municipio, en donde la causa de muerte que afectó 
en mayor medida a las mujeres del Municipio de San Mateo entre 2005 y 2014 estuvo asociada a las 
enfermedades del sistema circulatorio; al comparar con la tasa ajustada de años de vida potencialmente 
perdidos se evidencia que esta causa de igual manera es la responsable de la mayoría de muertes tempranas 
en las mueres, que muestra un comportamiento variable y tiene un aumento importante en el año 2013 (6439,3 
x 100000 mujeres), para el año 2014 está también fue la primera causa con una tasa de 3659 x 100000 mujeres. 
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La segunda causa que genera en las mujeres mayor muertes tempranas o mayor tasa de AVPP son las demás 
causas, con una tendencia fluctuante, que en el 2005 muestra una tasa muy aumentada (6888,2 x 100000 
mujeres), para el 2014 esta fue la tercera causa con una tasa (647,9 x100000 mujeres). 
 
La tercera causa que genera en las mujeres mayor muertes tempranas o mayor tasa de AVPP son las 
neoplasias, con un comportamiento oscilante y dos aumentos significativos en los años 2010 y 2011, que para 
el 2014 fue la segunda causa con una tasa (1896,2 x100000 habitantes). 
 
 
Figura 13. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres, Municipio de San Mateo, 2005 ï 

2014. 

 
 

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

2.1.2 Mortalidad específica por subgrupo 
 
Se realizó un análisis detallado que permitió identificar las patologías que pertenecen a las 6 grandes causas 
de mortalidad como son las enfermedades transmisibles, las neoplasias (tumores), enfermedades del sistema 
circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas, todas las demás causas y 
síntomas, signos y afecciones mal definidas 
 
 
Tasas ajustadas por la edad  
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ü Enfermedades transmisibles 
 
El grupo de enfermedades transmisibles abarca nueve subgrupos dentro de los cuales las Infecciones 
Respiratorias agudas ocuparon el primer lugar, registrándose muertes en los años (2005, 2008, 2010, 2011 y 
2013), el año que mayor tasa presento fue 2005 (49,5 x 100000 habitantes) y el de menor tasa fue 2013 (12,2 
x 100000 habitantes), su comportamiento es fluctuante con ausencias en algunos años, para el 2014 no hubo 
muertes por esta causa; en segundo lugar se encuentra el resto de ciertas enfermedades infecciosas y 
parasitarias presentándose en solo dos años de estudio, 2005 (20,7 x 100000 habitantes) y 2006 (22,4x 100000 
habitantes), su comportamiento aumento de un año al otro, pero posteriormente se registraron tasa en 0 en los 
años siguientes, por lo tanto tampoco en el 2014 esta causa presento muerte. 
  
Para el año 2014 no se presentaron muertes por las enfermedades transmisibles, además de ello las causas 
que no aportaron muertes en el periodo de estudio 2005 a 2014 fueron las enfermedades infecciosas 
intestinales, ciertas enfermedades inmunoprevenibles y enfermedades por el (VIH-SIDA). 
 

Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles, Municipio de San 
Mateo, 2005 ï 2014. 

 

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

 
 

En hombres, el análisis de las enfermedades transmisibles muestra que la primera causa de muerte de esta 
gran causa se dio por las infecciones respiratorias agudas la cual estuvo presente solo en 4 años de estudio 
(2005, 2008, 2010 y 2011), en donde la tasa de mayor mortalidad fue en el 2005 (96,7x 100000 hombres), y la 
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menor en el 2006 (24,9 x 100000 hombres), su comportamiento es oscilante además no presentó muertes en 
los otros 6 años de estudio, para el 2014 no registro muertes; como segunda causa encontramos las meningitis 
que aporto muertes solo en el año 2008 (73,3 x 100000 hombres).  

 
Para el año 2014 no se presentaron muertes por las enfermedades transmisibles, y las causas que no aportaron 
muertes en los hombres en el periodo de estudio 2005 a 2014 fueron las enfermedades infecciosas intestinales, 
ciertas enfermedades inmunoprevenibles y enfermedades por el (VIH-SIDA). 
 

Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres, 
Municipio de San Mateo, 2005 ï 2014. 

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

 
En mujeres, el análisis de las enfermedades transmisibles muestra que dentro de esta gran causa solo se 
presentaron muertes por tres causas, ocupando el primer lugar las infecciones respiratorias agudas, que 
presento muertes solo en los años 2008 (24,5 x 100000 mujeres), 2011 (45,4 x 100000 mujeres) y 2013 (23,6 
x 100000 mujeres), con tendencia variables en los año presentados;  en segundo lugar esta resto de ciertas 
enfermedades infecciosas y parasitarias que solo aporto muertes en el 2005 (44,2 x 100000 mujeres); en tercer 
lugar tenemos septicemia, excepto neonatal que presento muertes solo para el 2008 (24,5 x 100000 mujeres). 
  
Para el año 2014 no se presentaron muertes por las enfermedades transmisibles, y las causas que no aportaron 
muertes en las mujeres en el periodo de estudio 2005 a 2014 fueron 6 causas: enfermedades infecciosas 
intestinales, tuberculosis, ciertas enfermedades transmisibles por vectores y rabia, ciertas enfermedades 
inmunoprevenibles, meningitis y enfermedades por el (VIH-SIDA). 
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Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres, 

Municipio de San Mateo, 2005 ï 2014. 
 

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

 
En conclusión el grupo de enfermedades transmisibles, se evidencia que tanto para hombres y mujeres la 
primer causa de muerte son las las infecciones respiratorias agudas. 
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ü Neoplasias 
 
El grupo de neoplasia abarca quince subgrupos siendo el tumor maligno del estómago el que ocupa el primer 
lugar, el cual aporto muertes, en 9 de los 10 años de estudio, su comportamiento fue  variable, y  el año que 
mayor tasa presento fue 2011 (50,2 x 100000 habitantes) y el de menor tasa fue 2008 (12,4 x 100000 
habitantes), en el 2014 este fue la causa que genero mayores muertes con una tasa de 46,3 x 100000 
habitantes;  el segundo lugar fue por tumores malignos de otras localizaciones y de las no específicas que 
estuvo presente en la gran mayoría de años estudiados a excepción de los años 2008, 2011 y 2012, su 
comportamiento es oscilante, y registra un incremento importante para el 2010 (77,5 x 100000 habitantes) 
siendo este el año con  mayor tasa  y el 2007 el de menor tasa (15,4 x 100000 habitantes), en el 2014 esta 
causa ocupo el segundo lugar con una tasa 31,2x 100000 habitantes. 

 
Para el año 2014 la primera causa de mortalidad en neoplasias fue por tumor maligno del estómago con una 
tasa de 46,3 x 100000 habitantes; la segunda causa por tumores malignos de otras localizaciones y de las no 
específicas con una tasa 31,2 x 100000 habitantes y en tercer lugar Tumor maligno de la próstata con una tasa 
29,5 x 100000 habitantes; De las 15 causas, cuatro causas no aportaron muertes en el periodo de estudio 2005 
a 2014: Tumor maligno de los órganos respiratorios e intratorácicos, excepto, tráquea, bronquios y pulmón, 
Tumor maligno del cuerpo del Útero, Tumor maligno del útero, parte no especificada y Leucemia. 
 
Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias, Municipio de San Mateo, 2005 ï 2014. 

 

 
Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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En los hombres,  el análisis de las neoplasias contiene 11 subgrupos, siendo el Tumor maligno del estómago 
el que ocupa el primer lugar, aportando muertes en 8 de los 10 años estudiados, su comportamiento es oscilante 
y presenta tres aumentos importantes para los años 2009 (93,2 x 100000 hombres), 2011 (102,9 x 100000 
hombres) y 2014 (96,3 x 100000 hombres), el año con mayor tasa fue evidente el 2011 (102,9 x 100000 
hombres) y de menor tasa 2008 (24,9 x 100000 hombres), para el 2014 esta fue la primera causa con una tasa 
(96,3 x 100000 hombres) y los dos años que no reporto muertes fue 2006 y 2013; en segundo lugar se dio por 
tumores malignos de otras localizaciones y de las no específicas que estuvo presente en cinco de los años de 
estudio (2005, 2006, 2009,2010 y 2013), su tendencia fue fluctuante, el año con mayor tasa fue 2006 (69,7 x 
100000 hombres) y de menor tasa 2005 (22,1 x 100000 hombres), para el año 2014 esta causa no aporto 
muertes. 

 
Para el año 2014 solo se presentaron tres causas de mortalidad en neoplasias en los hombres, siendo la primera 
causa el tumor maligno del estómago con una tasa de 96,3  x 100000 hombres; en segundo lugar se encuentran 
el Tumor maligno de los órganos digestivos y del peritoneo, excepto estómago y colon y en tercer lugar el Tumor 
maligno de la próstata con 29,5 x 100000 hombres; De las 11 causas, solo dos causas no aportaron muertes 
en el periodo de estudio 2005 a 2014: Tumor maligno de los órganos respiratorios e intratorácicos, excepto, 
tráquea, bronquios y pulmón y Leucemia. 
 
Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres, Municipio de San Mateo, 

2005 ï 2014. 
 

 
Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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En las mujeres, en el análisis de las neoplasias contiene 14 subgrupos, siendo los Tumores malignos de otras 
localizaciones y de las no específicas el que ocupa el primer lugar, aportando muertes en 5 de los 10 años 
estudiados, su comportamiento es oscilante y presenta un aumento importante para el año 2010 (98,7 x 100000 
mujeres), el año con mayor tasa fue 2010 y de menor tasa el 2005 (27 x 100000 mujeres), para el 2014 esta 
fue la primera causa con una tasa (61,5 x 100000 mujeres); en segundo lugar se dio por Tumor maligno del 
estómago que estuvo presente en tres de los años de estudio 2005 (23,5 x 100000 mujeres), 2007 (22,8 x 
100000 mujeres) y 2013 (53,1 x 100000 mujeres), su tendencia fue fluctuante, para el año 2014 esta causa no 
aporto muertes. 

 
Para el año 2014 por neoplasias solo se presentaron muertes en mujeres por tumores malignos de otras 
localizaciones y de las no específicas (61,5 x 100000 mujeres) que ocupo el primer lugar y por tumor maligno 
de otros órganos genitourinarios (21,7 x 100000 mujeres); De las 14 causas, cinco causas no aportaron muertes 
en el periodo de estudio 2005 a 2014: Tumor maligno de los órganos respiratorios e intratorácicos, excepto, 
tráquea, bronquios y pulmón, Tumor maligno del cuerpo del útero, Tumor maligno del útero, parte no 
especificada, Leucemia y Tumor maligno del tejido linfático, de otros órganos hematopoyéticos y de tejidos 
afines. 
 

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

2005 ï 2014. 
 

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

 














































































































































































