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PRESENTACIÓN 

 
El Análisis Situacional de la Salud ï ASIS, se realizó teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por 

el Ministerio de Salud y Protección Social, en el marco del Plan Decenal de Salud Pública 2012 ï 2021, 

con el fin de tener bases para la elaboración de los Planes Territoriales de Salud y Planes Territoriales de 

Salud Pública (PTSP)   del municipio de Boyacá. Este documento se hizo basado en la Guía conceptual y 

metodológica con el enfoque de Determinantes Sociales de la Salud DSS, y la plantilla para la construcción 

del documento que da cuenta del ASIS, elaborada por el Ministerio de Salud y Protección Social, y que se 

adaptó al municipio con la asesoría y acompañamiento de la Secretaria de Salud de Boyacá. La 

elaboración de este documento tiene objetivo primordial brindar una herramienta objetiva que permita la 

elaboración de las políticas, programas, planes y acciones encaminadas a mejorar la calidad de vida de los 

habitantes del municipio de Boyacá, a la luz de las necesidades propias de nuestra región. 

 
Este documento se estructura  en tres partes, la primera corresponde a la  caracterización de los contextos 

territorial y demográfico; la segunda parte es, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes, 

en donde se describen y analiza la mortalidad y morbilidad que se presentó en el municipio, sumado al 

análisis de determinantes de la Salud presentes en el municipio,  y la tercera corresponde a la priorización 

de los efectos de salud de acuerdo a los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y Protección Social 
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INTRODUCCIÓN 

 

El Análisis de Situación de Salud (ASIS) es un procesos analítico-sintéticos que permite caracterizar, 

medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una población, incluyendo los daños y problemas de 

salud, así como sus determinantes, sean éstos competencia del sector salud o de otros sectores . 

Teniendo en Cuenta que facilitan la identificación de necesidades y las prioridades en salud, el municipio 

de Boyacá elabora su propio documento, a través del cual se equilibran intervenciones y programas 

propios para cada riesgo o vulnerabilidad presentada para una posterior evaluación del impacto en salud 

generado en la población.  

 El Análisis de la salud esencialmente, indaga la influencia de los determinantes sociales que generan 
brechas de desigualdad en toda la población, excediéndose del abordaje tradicional  de la fracción de 
población que demanda servicios del sistema de salud. 
 
El presente documento se basa en las condiciones y calidad de vida definidas concretamente en la 

población del municipio de Boyacá según sus características geográficas, históricas, sociales 

económicas, culturales políticas y epidemiológicas y su interacción con el sexo, la edad, la ocupación, y 

demás ambientes específicos, que generan relaciones con determinantes y condiciones de mayor y 

menor complejidad. La importancia radica en contribuir con la información, a través de un análisis  de 

variables que requieren de la toma de decisiones en cuanto a políticas públicas en salud con prioridad y 

pertinencia en las necesidades y estrategias formuladas para la construcción de espacios y ejecución de  

programas de vigilancia y control de  impacto en salud. 

La realización del ASIS del municipio de Boyacá, se desarrolló con metodología estadística y analítica, 

teniendo en cuenta los datos de morbilidad, mortalidad, nacimientos, defunciones, proporcionados por el 

DANE y SISPRO, Las características geográficas y  territoriales  se tuvieron en cuenta del Plan de 

ordenamiento Territorial  del municipio. 
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METODOLOGÍA 

 

El análisis de situación de salud se realizó con fuentes disponibles oficiales hasta el año 2014. Para la 

construcción del documento ASIS, se usaron las fuentes de Información obtenidas por el DANE y el 

Ministerio de la Protección  Social, el documento diagnóstico del Plan Decenal de Salud Pública, 

documento de diagnóstico del Plan de Ordenamiento Territorial, documento ASIS del año 2013. 

Para la elaboración del primer capítulo se utilizó la información del contexto territorial proveniente de la 

oficina de Planeación Municipal. Para el análisis del contexto socio-demográfico se usaron como fuentes 

de información las estimaciones y proyección de población de los censos 2005, 2013, 2015 y 2020 y los 

indicadores demográficos para el análisis del contexto demográfico.  

Para el análisis de la mortalidad del Municipio de Boyacá, se utilizó la información del periodo entre el 

2005 al 2013, de acuerdo a las bases de datos de Estadísticas vitales (nacimientos y defunciones), 

consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de  Estadística - DANE. Se realiza un análisis 

descriptivo retrospectivo en persona, tiempo y lugar de la situación de salud e indicadores de salud, con 

medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad) tasas de mortalidad ajustada por 

edad, años de vida potencialmente perdidos AVPP, tasa específica de mortalidad por método directo e 

intervalos de confianza al 95% por método de Rothman, K Greenland. 

Para el análisis de la Morbilidad atendida se usaron los datos provenientes de los Registros Individuales 

de Prestación de Servicios (RIPS), disponibles en el Sistema de Gestión de Datos del Ministerio de Salud 

y Protección Social, desde el 2009 al 2014. Se hizo el análisis de los eventos de alto costo con datos 

disponibles entre el 2007 y 2014. Para los Eventos de Notificación Obligatoria (ENOS) se incluyeron 

letalidades, número de casos e incidencias, información del Sistema de Vigilancia en Salud Pública del 

Instituto Nacional de Salud 2015, se analizó la tendencia para el período 2007-2014. Para el análisis de 

discapacidad se tomó información con corte a septiembre de 2015 del Ministerio de Salud y Protección 

Social. 

  

Finalmente a partir de los análisis de la caracterización de los contextos territorial y demográfico y el 

abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes se contextualizaron los principales problemas de 

salud de Boyacá y sus determinantes junto con el reconocimiento de brechas y situaciones de 

desigualdad sanitaria con el fin de orientar las acciones para su control, mitigación y/o mejoramiento. 
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SIGLAS 
 
ASIS: Análisis de la Situación de Salud 
AVPP: Años de Vida Potencialmente Perdidos 
CAC: Cuenta de Alto Costo 
CIE10: Clasificación Internacional de Enfermedades, versión 10 
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadística  
Dpto: Departamento 
DSS: Determinantes Sociales de la Salud 
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda 
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ERC: Enfermedad Renal Crónica 
ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos 
ETS: Enfermedades de Transmisión Sexual 
ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores 
HTA: Hipertensión Arterial 
IC95%: Intervalo de Confianza al 95% 
INS: Instituto Nacional de Salud 
IRA: Infección Respiratoria Aguda 
IRAG: Infección Respiratoria Aguda Grave 
LI: Límite inferior 
LS: Límite superior 
MEF: Mujeres en edad fértil 
Mpio: Municipio 
MSPS: Ministerio de Salud y Protección Social 
NBI: Necesidades Básicas Insatisfechas 
No: Número 
ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio 
OMS: Organización Mundial de la Salud 
OPS. Organización Panamericana de Salud 
RIPS: Registro Individual de la Prestación de Servicios 
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional  
PIB: Producto Interno Bruto 
SISBEN: Sistema de Identificación y Clasificación de Potenciales Beneficiarios para los Programas 
Sociales. 
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud 
SISPRO: Sistema Integral de Información de la Protección Social  
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Pública 
TB: Tuberculosis 
TGF: Tasa Global de Fecundidad 
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aquí para escribir texto. 
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1. CAPÍTULO I. CARACTERIZACIÓN DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRÁFICO 

 

A continuación se describe el contexto territorial del municipio de Boyacá, señalando su localización, 

límites geográficos la extensión territorial, división político administrativa, accesibilidad geográfica, vías de 

comunicación; y se realiza una caracterización demográfica del territorio. 

 

1.1 Contexto territorial 

1.1.1 Localización 
  
El municipio de Boyacá se encuentra ubicado sobre la cordillera oriental, localizada en el centro del 
departamento de Boyacá, perteneciente a los municipios que conforman la provincia de Márquez  muy 
cercano a la capital ¨Tunja la topografía es de tipo montañoso ladera, el clima predomínate es frío. 
El nombre de Boyacá es de origen Chipcha, Boi, con i latina, signica ¨manta¨ y ca, traduce ¨cercado, 
fortaleza o mansión regia del soberano¨.  También quiere decir en idioma aborigen ¨Cercano o región de 
las mantas¨ 

 

Mapa 1. Ubicación del municipio de Boyacá - Boyacá 

 

EOT Municipal 

El nombre de Boyac§ es de origen Chibcha proviene del nombre original BOICA y significa ñCercado del 
Caciqueò o Regi·n de Mantasô BOY significa manta y CA significa cercado, fortaleza o mansi·n del 
Soberanoò poblado descubierto por Gonzalo Jim®nez de Quezada en 1537 el cual era Gobernado por el 
Cacique BOICA. 

¶ Límites Geográficos 
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NORTE: Tunja y Soracá 
SUR: Jenesano y Nuevo colon 
ORIENTE: Soracá, Ramiriquí 
OCCIDENTE: Ventaquemada 

 
Tiene una extensión de 48.51 Km ubicado sobre la cordillera oriental dista a 17 Km de la capital del 
departamento. En general  es de  clima frío con una temperatura promedio de 15° C, una altura 
barométrica de 2475 metros sobre el nivel del mar y una superficie catastral de 4.656,41 hectáreas de 
tipo minifundio. 

División Veredal: Del total de la extensión del municipio, el Área urbana corresponde a  3.91Km2 y el 

Área Rural: 44.61 km2, el municipio está conformado por 11 veredas y el centro poblado. (Ver tabla 1) 

 
Tabla 1.Distribución de los municipios por extensión territorial y área de residencia, Municipio 
Boyacá, 2015 

Municipio Extensión urbana Extensión rural Extensión total 

Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje 

Boyacá 3.9Ikm 9.2 44.61km 90.7 48.51 km 100 

Fuente: Sistema de información MPS-SISPRO 

 
Geográficamente el municipio está dividido en once veredas las 
cuales son: 
 
Pachaquirá, Rupaguata, Navega norte, Vanega sur, Huerta grande, Huerta chica, Centro arriba, Siraquita, 
Soconzaque oriente, Soconzaque occidente, Rique, las cuales se distribuyen según la extensión y el 
número de predios de la siguiente manera. 
 

Tabla 2. Veredas, Extensión y No. De Predios, Municipio de Boyacá 2015 

 

A continuación se muestra el mapa con la división política administrativa, límites geográficos del municipio 
de Boyacá 
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Mapa 2 División política administrativa y límites, Municipio Boyacá 2015 

 

                   Fuente: Oficina de Planeación Municipal 

 

1.1.2 Características físicas del territorio 

 
El municipio de Boyacá cuenta con un terreno en el cual se encuentran inflexiones fuertemente 
marcadas como ondulaciones y quebradas convexidades con laderas cortas y largas inclinaciones 
irregulares y fuertes. 
Se encuentra ubicado en la cordillera Oriental de los Andes Colombianos, por lo cual contiene un 
conjunto de elementos constantes de elementos de topografía, posee montañas que varían entre los 
2.200 mts y 2.900 m.s.n.m. Entre los más importantes tenemos: 

1.    El Alto del Volador. 
2.    El Alto de Cupal. 
3.    El Alto de Zarca. 
4.    El Alto de San Pedro. 
5.    El Alto de las Piedras. 
6.    La  Cuchilla del perico. 
7.    El Alto de Peña Negra. 
 

Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 2420 m.s.n.m 
 
Temperatura media: la temperatura se encuentra entre 13ºC y 15,2º C, con las más bajas temperaturas 
en el mes de Julio y las más altas para el mes de Marzo 
 
Precipitaciones: El municipio de Boyacá presenta dos topes de precipitación a lo largo del año (Régimen 
bimodal de lluvias), uno entre Abril y Julio con un máximo de 136mm., y otro de menor magnitud en 
Octubre y Noviembre con 96.6 mm. En el resto del año, encontramos valores que oscilan entre 16 y 
82mm. 
 
En cuanto a flora y vegetación se cuentan con asociación de rastrojos, praderas, cultivos en la 
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mayor parte del municipio. 

 
El estado actual de la vegetación presente en estos suelos, muestra el proceso de degradativos de 
estas coberturas, que según encuestas de campo, era hace unos sesenta años la correspondiente a un 
bosque natural primario, el cual a raíz de la necesidad de sostenimiento económico de las familias 
pobladoras de la región, ha ido desapareciendo sin posibilidades de regeneración ambiental. 

 
Se identifican tres unidades estructurales de vegetación 
como son: 

1.    Su páramo, antrópico Intervenido 

2.    Bosque secundario,  astrojos. 
3.    Bosque Introducido. 
 

Las condiciones externas observadas reflejan alta incidencia de la acción antrópica, de un lado, debido 
a la gran presión de explotación de la tierra y de otro a la facilidad de acceso y la baja capacidad de 
restauración natural del medio. 
 
El  hecho de  que se presente  un  alto  porcentaje  de vegetación exótica introducida,  frente a la 
escasa cobertura de especies nativas, se debe igualmente a las condiciones geológicas, topográficas y 
de relieve que posibilitan el acceso a estas tierras, con fines de explotación agrícola y pecuaria. 

 
El principal factor de marginalidad y degradación de los ecosistemas subparamuno y bosque natural en 
el municipio es la invasión humana, emprendida desde varios frentes. 

 
En cuanto a la tenencia de la tierra permanece en gran parte de las veredas los micro fundíos y 
minifundios con muy bajas extensiones de latifundios. 

 
Para el municipio de Boyacá la vereda con mayor número de predios es huerta, con 905, le sigue el 
centro con 745, Soconzaque occidente con 653, Rique con 539,  Rupaguata con 565, las restantes 
oscilan en promedio de 400 en descenso a 82. 
 
Los   predios que se presentan son el resultado de las estadísticas del IGAC, que se encuentran 
en la tesorería para el cobro del impuesto predial, sin embargo existe gran número de predios sin 
legalizar o desenglobar, que no permiten un resultado veraz. 
 
La  tenencia de la tierra se caracteriza por la existencia del micro fundíos a gran escala donde el 
71% de los predios son menores a una hectárea, distribuido entre el 69% de los propietarios 
igualmente el 
23% de los predios corresponden al rango entre 1 y 3  hectáreas, caracterizándose por la presencia de 
la pequeña propiedad, que a su vez distribuye entre el 24% de los propietarios, predominando las 
pequeñas 
Parcelas, utilizadas para el desarrollo de las actividades agropecuarias, donde el nivel de 
productividad es muy bajo y como consecuencia los ingresos  de aproximadamente el 90% de la 
población se fundamentan en una economía de subsistencia. 
 
HIDROGRAFIA 
En cuanto a la hidrografía el municipio pertenece a la cuenca del río de Garagoa y a la subcuenta 
del río 
Teatinos la cual posee seis quebradas 
denominadas así: 

1.    Agua Caliente. 
2.    Palo de Hacha. 
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3.    San Pedro. 
4.    El Arzobispo. 
5.    Honda. 
6.    Neme. 

 
En el municipio se encuentran 10 micro cuencas de las cuales ocho vierten sus aguas al río 
Boyacá o Teatinos, una al municipio de Nuevo Colón y otra a la quebrada los Naranjos del Municipio 
de Jenesano. 
 
El caudal de las diferentes quebradas es bajo y en época de verano se ve notablemente disminuida al 
punto que algunas se secan en su totalidad. 

 
El municipio cuenta con 20 nacimientos de agua que son de vital importancia puesto que en 
épocas de verano, ayudan a amortiguar el déficit de recurso hídrico, tanto para labores agropecuarias 
como para el consumo doméstico. 
 
Aunque la mayor parte de las viviendas cuentan con acueducto, el municipio no posee agua potable 
debido a la carencia de planta de tratamiento. Igualmente las aguas lluvias y residuales no son 
aprovechadas adecuadamente, pues no se cuenta con sistemas de almacenamiento (reservorios), que 
permitan utilizarlas posteriormente para riego o consumo animal y a la vez, carece de sistemas 
de riego que posibiliten la cantidad agropecuaria rentable en época de verano. 
 
La problemática de los cuerpos de agua y de los sistemas de aprovisionamiento, radica básicamente 
en la contaminación por agroquímicos, la sedimentación de causes, la desprotección de cobertura 
vegetal y la falta de  delimitación  y  adquisición  de  terrenos,  aprovisionadores  de  acueductos,  todo  
ello  conduce    a  la disminución gradual de los recursos hídricos. 
 
A continuación  se muestra el mapa  hidrográfico del municipio de Boyacá y  sus microcuencas 

Mapa 3  hidrografía, Municipio Boyacá, 2015 

      

 
                                     Fuente: planeación municipal 2015 
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ECONOMIA 
 

Las formas de tenencia de la tierra se dan a través de la propiedad que corresponde a un 65% el 
arrendamiento, estimado un 10% el alquiler, en un 15% y a la aparcería que se da en un 10% 
aproximadamente. El suelo se utiliza principalmente para las labores agrícolas y pecuarias, de acuerdo 
a lo observado,  la  distribución  de  la  tierra  se  clasifica  en  micro  propiedad,  pequeña  propiedad  y  
mediana propiedad. 

 
La estructura económica se basa fundamentalmente en el recurso de la tierra como único factor usado 
para desarrollar las actividades agropecuarias, careciéndose de tecnología en el ámbito productivo y 
comercialización, recursos económicos para inversión y capital de trabajo, mano de obra calificada y no 
calificada, insumos y semillas certificadas, maquinarias y equipos, infraestructura de riego y 
comercialización. La economía del municipio se basa principalmente en la agricultura y la ganadería, 
en donde predominan en primer lugar los cultivos transitorios como el maíz, papa, frijol, haba, 
arracacha, cebolla cabezona, arveja, garbanzo, zanahoria y cultivos perennes como manzanas, 
curuba, pera, durazno, uchuva, lulo, ciruela, tomate de árbol, mora, los principales cultivos se conviven 
entre perennes y transitorios, los primeros con periodo vegetativo que van de tres meses a un año. Con 
respecto a la venta del cultivo de papa se estima que se producen en promedio 4.800 toneladas al año, 
comercializada en un 70% en el mercado de la ciudad de Tunja, en un 15% en Ramiriquí, en un 10% 
en Bogotá y un 5% en diferentes mercados nacionales como Bucaramanga y Sogamoso. 
 
La mayor producción del cultivo de papa lo generan las veredas de Huerta Grande y Huerta Chica y 
Soconsaques. La arracacha, se convierte en la segunda producción en extensión y cantidad de producto, 
esto dada las ventajas comparativas que tiene el municipio en este cultivo, por sus suelos, clima y 
vocación de los agricultores boyacenses; la producción anual alcanza aproximadamente 1.500 toneladas 
en promedio, la comercialización de este producto se asemeja a la comercialización de la papa. Y en 
otros cultivos como zanahoria, frutas, verduras y otros se estima un total de 1700 toneladas. Otro de los 
cultivos fundamentales en la economía campesina de los boyacenses es el cultivo del fique, del cual se 
deriva algunas artesanías especialmente lo relacionado con las alpargatas de fique, de las cuales hace 
algunos años las familias tenían su fuente se subsistencias. 
 
Amenazas y Riesgos 
 
Movimientos en Masa 
Son procesos morfodinámicos donde el terreno ha perdido sus condiciones naturales  generando un 
desequilibrio entre las fuerzas actuantes y las estabilizantes del terreno, generando desplazamiento de 
materiales. Según el tipo de movimientos los fenómenos de remoción en masa en el área de estudio son:  
Reptación: Movimiento superficial  y lento de partículas de suelo y detritos finos, se manifiesta con el 
tiempo con la inclinación de los árboles, agrietamiento de muros.  
Flujos: En desplazamientos lentos que se generan por la gravedad y saturación de materiales en estado 
plástico. En la zona de estudio se encontraron fenómenos de solifluxión pláticas y terrecetas en el sector 
Rique y Soconsaque, en donde la acción de la gravedad, el agua del suelo y el pisoteo por la actividad 
pastoril, ha producido rellanso transversales en la pendiente del terreno.  
Deslizamientos: Estos involucran grandes volúmenes de materiales meteorizadosque se desprenden de 
su lecho. En la zona de estudio se observaron deslizamientos los cuales se están desarrollando en forma 
lenta, facilitando por fisuras transversales presentes en la parte superior de los sectores de alto de 
Piedras, Vanegas y Faitoque Norte.  
Desplomes: En sectores con afloramientos rocosos y pendientes altas, por fallas locales con las de 
Neme, en el sector Alto de Piedras.  
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Amenazas por Erosión: En la zona de estudio se presenta en forma esporádica por la escorrentía, 
originando calvas de erosión en los sectores aledaños al deslizamiento presentado en Faitoque y Alto de 
Piedras.  
Amenazas por Flujos Torrenciales: Un sector que podría ser afectado por este tipo de amenaza son la 
Cuchilla Pericos y Alto Zarca, que son zonas con rastrojos y zonas naturales que en época de verano 
podrían causar incendios por agentes externos.  
Vulnerabilidad: Es la evaluación de elementos físicos, humanos y áreas que sería afectadas por un 
evento natural ya sea movimiento en masa, flujo torrencial o incendio.  
Evaluación de Riesgos: Una vez realizada la evaluación de amenazas por movimientos en masa, flujos 
torrenciales e incendios y teniendo en cuenta la vulnerabilidad, se logró la siguiente evaluación preliminar 
de riesgo. 
 

Mapa 4. Amenazas y Riesgos, Municipio de Boyacá, 

 

EOT MUNICIPAL 

 

1.1.3. Accesibilidad Geográfica 

 

Las vías en general del municipio de Boyacá están en buen estado hacia las veredas lo que hace que la 

población se le facilite el acceso al servicio de salud del municipio de Boyacá, cuenta con transporte 

intermunicipal desde la ciudad de Tunja vía apunte de Boyacá atravesando la vereda huerta grande para 

llegar al casco urbano y viceversa, lo cual facilita el acceso de la población de las veredas vecinas hacia 

el centro urbano.  
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Mapa 5. Vías de Acceso, municipio de Boyacá 

 

Fuente: Instituto Geográfico Agustín Codazzi 

El municipio se encuentra atravesado por una vía regional de carácter departamental, de gran 
importancia ya que comunica con la capital departamental, también comunica con el municipio de 
Ramiriquí, de gran importancia para Boyacá, porque la comunidad realiza la mayoría de su intercambio 
comercial en este municipio. Tiene una longitud de 11.19 kilómetros, de estos, 1.37 kilómetros se 
encuentran en afirmado, los cuales pertenecen al casco urbano, afortunadamente, su pavimentación se 
está adelantando. Es muy importante que se tengan presentes los procesos constructivos, ya que 
actualmente están perjudicando a la comunidad, con el paso de la maquinaria cerca de las 
construcciones, ocasionándoles fallas. 
 
Es importante tener en cuenta la variante que pasa cerca del casco urbano, que comunica a los 
municipios cercanos a Boyacá, aísla totalmente la cabecera municipal, el uso de la variante evita el 
acceso de personas y recursos económicos al casco urbano, siendo perjudicial para éste ya que 
incomunica y evita el desarrollo, por lo tanto, es un gran estímulo para la población que el trazado final de 
esta vía regional esté pasando por allí, para generar beneficios en pro del Municipio. 
 
A continuación se describe el tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia del municipio hacia los 
municipios vecinos. (Ver tabla No 3) 
 
Tabla 3 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros desde el municipio hacia 
los municipios vecinos, Municipio     -   Boyacá, 2015 

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 

Boyacá 

Ramiriquí  carro 0 20 

Jenesano  carro 0 15 

Soracá  carro 0 20 

Tunja  carro 0 20 
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Bogotá  carro 3 0 

Fuente: planeación municipal 

El casco urbano, está conformado por una estructura vial discontinua debido a las características del 
terreno y a la misma conformación del manzaneo existente. Este no presenta ninguna reglamentación 
vial, debido a la misma antigüedad del municipio. Exigiendo una oficina que funcione como ente regulador 
en el desarrollo de todo tipo de obras de infraestructura.  
El municipio de Boyacá, con una economía que básicamente  depende de la agricultura y la ganadería; 
sumado con un territorio que se encuentra dividido en minifundios, generando una alta densidad de 
población en todo su territorio, tiene una exigencia más alta en la red rural que en la misma red urbana.  
Los medios terrestres de comunicación son vitales para el progreso no solo en el campo económico sino 
en todos los que están implicados en el normal transcurrir de la vida del ser humano. 
La problemática en las vías rurales, a pesar del interés del sector administrativo, es el estado de las vías, 
a causa del deterioro por causa del tiempo y de las cargas que transitan por las vías; no permiten una 
mayor eficiencia y durabilidad de las estructuras  básicas del sistema vial.   
En algunos sectores, las curvas horizontales y verticales, las altas pendientes y la estrechez de las 
carreteras hacen que sean vías inseguras, al no permitir visibilidad a los conductores, ni facilidad en las 
maniobras. 
A continuación se señala el tiempo de traslado y tipo de transporte desde cada vereda a la cabecera 
municipal. (Ver tabla No 4). 

 
Tabla 4  Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal,  
Municipio Boyacá, 2015 

 
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
OR
 

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 

Huerta grande  x     x X   

Huerta chica  x     X X   

Rique  x     X X   

Soconsaque 
occidente 

 x     X    

Soconsaque 
oriente 

 x     X    

Pachaquira x      X    

 Siraquita  x     X    

 Vanega norte       X X   

 Vanega sur x      X X   

 rupaguata   x    X    

Centro abajo x      X    

Centro arriba x      X    

Fuente: Oficina de Planeación municipal 2014 
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1.2 Contexto demográfico 
  
Población total 
 
La población Total para el municipio de Boyacá en el año 2015  es de   4.472 habitantes, que al ser 
comparada con la población para el año  2005  (5.074 habitantes) se observa una reducción significativa, 
la cual va a continuar presentándose, de acuerdo a la proyección estimada DANE, para el año 2020 
(4185 habitantes).  
 
Densidad poblacional por kilómetro cuadrado 
 
La densidad poblacional del municipio de Boyacá es de 93 personas por kilómetro cuadrado. Lo que 
indica que por kilómetro cuadrado se pueden encontrar 93 personas habitándolo, la mayor concentración 
de la población se encuentra en la zona urbana y en  la  vereda de Huerta Grande, debido  a que sus 
suelos son fértiles y altamente productivos. 
 

Población por área de residencia urbano/rural. 

En el municipio de Boyacá la mayor cantidad de su población se encuentra ubicada en el área rural con 

un 91%, frente al 9% del área urbana, por esta razón  las acciones de promoción de la salud y prevención 

de la enfermedad deben ser reforzadas en las comunidades más alejadas de la cabecera municipal; sin 

descuidar la salud del área urbana. (Ver tabla No 5) 

Tabla 5 Población por área de residencia, municipio de  Boyacá 2015 

 

Municipio 

Población cabecera 
municipal 

Población resto Población 
total 

Grado de 
urbanización 

Numero Porcentaje Numero Porcentaje Porcentaje 

Boyacá 403 9,0% 4.069 91% 4.472 9,0% 

    Fuente: DANE 2015 
 
 
Grado de urbanización: 
 
El grado de urbanización  considerado como el porcentaje de la población que vive en la cabecera 

municipal muestra que el municipio de Boyacá tiene a un 9.0% de su población ubicada en esta área, 

gozando de mayores oportunidades y acceso a los servicios públicos, educativos y de salud entre otros y 

de con una mejor calidad. Es importante tener en cuenta que la localización de las personas en ámbitos 

rurales o urbanos, es determinante  para el acceso a  ciertos  servicios,  contribuye  a  describir  las  

condiciones  de vida de  una población y puede identificar problemas de salud y otros de naturaleza 

social y económica. 

  
Número de viviendas: 
 
En el municipio de Boyacá se cuentan con  1.249 viviendas de las cuales son 203 urbanas y 1.046 
rurales, con tipo casa (99,%), tipo cuarto (0.78%), e improvisadas (017,0%) en donde un 92,% de 
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estas son propias y el 8% son arrendadas; con paredes de bloque o ladrillo (72,0%), de bahareque el 
(28% ); con pisos de cemento (68%), de tierra (10%), en baldosa (32%); con techos de teja (95%), 
losa o plancha (1,%), paja o palma (4%); en cuanto a servicios públicos encontramos que cuentan con 
sanitario tipo inodoro con conexión a pozo séptico (46%), inodoro sin conexión (54%), no tiene 
sanitario (6%), letrina (1.9%), inodoro con conexión a alcantarillado (87%); con alumbrado eléctrico 
(97,3%); servicio de agua potable área urbana y (85%); disposición de las basuras: recogidas (2.4%), 
quemadas (75%), tiradas (11%), enterradas (10%); en cuanto a ventilación e iluminación solo cuentan 
el (89%). Por otra parte en el (3%) de las viviendas del municipio hay hacinamiento.  

 
Número de hogares 
 
En el municipio de Boyacá para el año 2015 está conformado por   1.394  hogares  de los cuales  170 en 
el sector urbano y 1.224  hogares en el área rural existen algunas viviendas con una sola persona, el 
número promedio de personas por familia es 4 
 
 
Población por pertenencia étnica   
 
El total de la población del municipio se identifica como de ninguno de los grupos étnicos reconocidos, ya 
que la totalidad de la población corresponde a la raza mestiza la cual es propia de la región. 
 
 
Tabla 6 Población por pertenencia étnica, municipio de Boyacá, 2014 

Pertenencia étnica 
Total por pertenencia 
étnica 

Porcentaje de la población 
pertenencia étnica 

Indígena 0 0 

Rom (gitana) 0 0 

Raizal del archipiélago de San Andrés y 
Providencia 

0 0 

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

0 0 

Ninguno de las anteriores 4472 100% 

       Fuente: DANE, CENSO 2005 
                                         
1.2.1 Estructura demográfica 
 
La pirámide poblacional del municipio de Boyacá es de tipo estacionaria, concentrando su población en  
el año 2015 en los grupos de 0 a 29 años, a partir de  los 30 años se evidencia una leve reducción, que 
se va haciendo más marcada con el aumento de edad. En general se observa una disminución  de la 
cantidad de población del año 2005 hasta el año 2015 en los grupos etarios de 0 a 34 años, y un aumento 
de la población a partir de los 40 años, según proyecciones DANE 2020, este comportamiento continuara 
para los siguientes años según lo señala la pirámide poblacional, la cual seguirá estrechándose en su 
base y ensanchándose en su cúspide. 
 
En cuanto a la relación entre hombres y mujeres  se evidencian leves diferencias entre el año 2005 y 

2015; encontrando que para el grupo de menores de 19 años se redujo en mayor cantidad el grupo de 

mujeres que el de hombres, los grupos etarios de 20 a 29 años tuvieron pocos cambios a través de los 

años, para los dos géneros. Para los grupos de adulto mayor se observa un aumento a través del tiempo    
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pero con la constante de que los hombres son menos que las mujeres, lo cual indica una mayor 

subsistencia de las mujeres en edades mayores. (Ver figura 1) 

                     Figura 1 Pirámide poblacional, municipio Boyacá, 2005 ð 2015 - 2020 

      Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales  
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Población por grupo de edad 

 

En cuanto a la población por ciclo vital del municipio de Boyacá, en la siguiente  tabla  se observa que los 

ciclos vitales de la primera infancia, la infancia,  la adolescencia, la juventud y la adultez han disminuido  

durante los tres  periodos de  tiempo estudiado (2005, 2015 y 2020), mientras  que las personas mayores 

van en aumento. El ciclo vitan que concentra el mayor porcentaje de la población es la adultez  con  un 

33,2% del total para el año 2015, a pesar que la cantidad de población para este ciclo ha disminuido, la 

proporción que representa ha aumentado. También se observa que las personas mayores ocupan un 

12,4% de la población del municipio para el 2015  y se espera que para el 2020 continúe incrementando, 

por esta razón el municipio debe   plantear actividades que permitan que este grupo poblacional tenga un 

adecuado bienestar. (Ver tabla 7) 

 
 
Tabla 7. Proporción de la población por ciclo vital, municipio Boyacá,  2005 ð 2015 ð 2020 

Ciclo vital 2005 2015 2020 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Primera 
infancia (0 a 5 
años) 

731 13,0 539 11,0 480 10,6 

Infancia (6 a 11 
años) 

745 13,3 540 11,0 466 10,3 

Adolescencia 
(12 a 18 años) 

766 13,7 608 12,4 509 11,2 

Juventud (14 a 
26 años) 

1135 20,2 979 20,0 864 19,0 

Adultez ( 27 a 
59 años) 

1.719 30,7 1627 33,2 1572 34,6 

Persona mayor 
(60 años y más) 

511 9,1 609 12,4 652 14,4 

Total 5607 100 4902 100 4543 100 

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales  
 
En cuanto al análisis de la población por grupos etarios en el municipio de Boyacá, se observa una 
disminución en los grupos de menor de 1 año, de 1 a  4 años, 5 a 14 años, 15 a 24  años, y 25 a  44 
años, mientras que para los grupos de 45 a 59 años, 60 a 79 años y 80 y más se registra un aumento en 
el número de la población de estos grupos etarios a través de los años de estudio (2005, 2015 y 2020). 
(Ver figura 2) 

 
Figura 2. Cambio en el número de la población por grupo etarios, municipio Boyacá,   2005 ð 2015 - 

2020 
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  Fuente: DANE proyecciones poblacionales 2005 a 2020 
En la figura 3 se analiza la distribución por grupo de edad y género, encontrando que  en el municipio de 

Boyacá la mayor cantidad de población es masculina, situación que se refleja con mayor relevancia en los 

grupos etarios menores de 59 años y con una leve aumento de mujeres en los grupos etarios de mayores 

de 60 años. La mayor parte de la población se ve concentrada entre las edades de 5 años y 44 años. 

(Ver figura 3)  

                                 Figura 3 Población por sexo y grupo de edad Municipio Boyacá, 2015 

 
  Fuente: DANE censo 2005 y proyecciones poblacionales  
 

 
Otros indicadores demográficos  
 
Relación hombres/mujer: en el año 2005 por cada 104 hombres, había 100 mujeres, mientras que para 
el año 2015 por cada 104 hombres, había 100 mujeres 
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Razón niños mujer: en el 2005 por cada 53 niños y niñas (0-4), había 100 mujeres en edad fértil (15-49), 
mientras que para el año 2015 por cada 44 niños y niñas (0-4), había 100 mujeres en edad fértil. 
 
Índice de infancia: En el año 2005 de 100 personas,  36 correspondían a población hasta los 14 años, 
mientras que para el año 2015 este grupo poblacional fue de  30 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 2015 este grupo poblacional fue de  24 personas. 
 
Índice de vejez: En el año 2005 de 100 personas,  10 correspondían a población de 65 años y más, 
mientras que para el año 2015 este grupo poblacional fue de  14 personas. 
 
Índice de envejecimiento: En el año 2005 de 100 personas,  28 correspondían a población de 65 años y 
más, mientras que para el año 2015 este grupo poblacional fue de  45 personas. 
 
Índice demográfico de dependencia: En el año 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 años, había  76 
personas menores de 15 años o de 65 años y más (dependientes) , mientras que para el año 2015 este 
grupo poblacional fue de  66 personas. 
 
Índice de dependencia infantil: En el año 2005,  63 personas menores de 15 años dependían de 100 
personas entre los 15 a 64 años, mientras que para el año 2015 fue de  50 personas. 
 
Índice de dependencia mayor: En el año 2005,  13 personas de 65 años y más dependían de 100 
personas entre los 15 a 64 años, mientras que para el año 2015 fue de  16 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. Para el municipio  Boyacá se observa que en 
año 2005 tenía una población joven con un  en el índice de friz de 209.05 para los años 2015 y 2020 este 
índice va disminuyendo llegando a tener una población madura. (Ver tabla 8) 
 
Tabla 8. Otros indicadores de estructura demográfica, municipio de Boyacá, 2005, 2015, 2020 

Índice Demográfico Año 

2005 2015 2020 

Población total 5.074 4.472 4.185 

Población Masculina 2.581 2.278 2.129 

Población femenina 2.493 2.194 2.056 

Relación hombres: mujer 103,53 103,83 104 

Razón niños: mujer 53 44 43 

Índice de infancia 36 30 28 

Índice de juventud 24 24 23 

Índice de vejez 10 14 16 

Índice de envejecimiento 28 45 56 

Índice demográfico de dependencia 76,24 65,69 64,31 

Índice de dependencia infantil 63,29 49,87 45,98 
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Índice de dependencia mayores 12,96 15,82 18,34 

Índice de Friz 209,05 174,68 157,99 

                Fuente: DANE 2005  y proyecciones poblacionales  
 

1.2.2 Dinámica demográfica 

¶ Tasa Bruta de Natalidad: Esta tasa para  el municipio de Boyacá en el año 2013 fue de  19,6  

nacimientos por cada mil habitantes, la tendencia de este indicador durante los  años estudiados 

ha sido muy variable, con disminución notoria en los años 2010 y 2011, siendo el 2011 el que 

presento  la menor cifra del periodo en estudio con  13,8 nacimientos por cada mil habitantes, 

por el contrario el año que registra la mayor tasa es el 2008 con 20.0 nacimientos por 1000 N.V. 

¶ Tasa de Crecimiento Natural: La tasa de crecimiento natural expresa la diferencia entre los 

nacimientos y las defunciones, y muestra en que porcentaje la población crece o decrece a 

expensas de los hechos vitales. Para el municipio de Boyacá durante los últimos  años el 

crecimiento natural ha sido positivo mostrando que en promedio la población del municipio crece 

en 7,8 por cada 1000 habitantes con una tendencia al descenso. Mostrando la mayor tasa de 

crecimiento en el año 2008 con un 15,14 por cada 1000 habitantes mientras que la menor fue el 

al año 2011 con 1,28 

¶ Tasa Bruta de Mortalidad: La tasa bruta de mortalidad del municipio de Boyacá en el año 2013 

fue de 11,8 muertes por cada 1000 habitantes, esta tasa durante los años estudiados ha 

presentado un comportamiento en aumento, los años con las tasas más altas fueron 2008 y 

2011, la mayor tasa se presentó en el año 2011 con 12,6  muertes por mil habitantes y la menor 

fue la del 2007 con 6,1 defunciones por cada mil habitantes. (Ver figura 4) 

Figura 4 Comparación entre las Tasas Brutas de Natalidad,  Mortalidad  y Crecimiento Natural del 
Municipio Boyacá, 2005 a 2013 

 
              Fuente: DANE, Estadísticas vitales 2005 -2011 
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Para los indicadores de dinámica poblacional se tuvo en cuenta el reporte del DANE, en el módulo 
estadísticas vitales, el último año con datos certificados es el 2013 por lo cual se realizaron cálculos con 
este año: 
 

¶ Tasa General de Fecundidad: mide la cantidad de nacimientos por mujeres en edad fértil (15 a 
49 años en un periodo determinado). De acuerdo con los resultados el municipio de Boyacá 
reporto para el año 2013. la Tasa General de Fecundidad: 70.3 esto teniendo en cuenta los 
datos de proyección Dane 2013 sin embargo al municipio al tener el mismo nombre que el 
departamento ingresaron nacimientos que corresponden a otros municipio del departamento 
como es el caso del barrio Boyacá del municipio de Duitama y del municipio de Puerto  Boyacá. 
 

¶ Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 años: este indicador muestra que 

para él año 2013  se presentó un nacimiento en mujeres de este grupo de edad, indicador 

desfavorable para el municipio de Boyacá, con una tasa de 0,78 por 1000 N.V. 

 

¶ Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 años: En el municipio de Boyacá 

para el 2013 esta tasa específica mostro que por cada 1000 mujeres de 15 a 19 años nacen  

11,7 niños. Este hecho hace que el municipio continúe trabajando para evitar los embarazos en 

adolescentes. 

                 Tabla 9 Otros indicadores de la dinámica de la población, municipio Boyacá, 2013 

                   Indicador valor 

Tasa general de fecundidad - TGF (estimada)10 A 49 
años 

70.3 por 1000 N.V 

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

0,78 por 1000 N.V. 

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

11,7 por 1000 N.V 

                        Fuente: DANE, estadísticas vitales  2013 

1.2.3 Movilidad forzada 

 
La población víctima  de desplazamiento del municipio de Boyacá registrada en el SISPRO a diciembre 

de 2015 corresponde a 38 personas,  de las cuales 25 (67,56%) corresponden al sexo femenino y  12 

(32,43%)  al sexo masculino; se observa que a partir del año 2013 se inició el registro de estos casos 

aumentando levemente para los últimos dos años  (Ver tabla No 10). 

 
Tabla 10.  Población victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, municipio de 

Boyacá,  2005 - 2015 

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

Número de personas 
víctimas de 
desplazamie nto  

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31,00 33,00 38,00 

http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2 
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Según la distribución por género de la población víctima del desplazamiento se observa que es mucho 
mayor la cantidad de mujeres en esta situación, siendo el grupo de 30 a 39 años el que más concentra 
casos. En cuanto a los hombres los mayores de 50 años concentran más casos.(Ver tabla 11) 
 

Tabla 11.  Población victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, municipio de 
Boyacá,  2005 -  2015 

   
2015  

Indicador  Sexo  Edad  
Número de 
personas  

Valor  %  

Distribución de personas 
víctimas de desplazamiento 
por edad quinquenal y sexo  

FEMENINO  

De 15 a 19 años  5 20,00 

De 20 a 24 años  3 12,00 

De 25 a 29 años  3 12,00 

De 30 a 3 4 años  4 16,00 

De 35 a 39 años  6 24,00 

De 40 a 44 años  1 4,00 

De 60 a 64 años  1 4,00 

De 75 a 79 años  1 4,00 

De 80 años o más  1 4,00 

Total  25  100  

MASCULINO  

De 0 a 4 años  1 8,33 

De 5 a 9 años  1 8,33 

De 10 a 14 años  2 16,67 

De 20 a 24 años  1 8,33 

De 35 a 39 años  1 8,33 

De 40 a 44 años  1 8,33 

De 45 a 49 años  1 8,33 

De 50 a 54 años  2 16,67 

De 80 años o más  2 16,67 

Total  12  100  

Fuente: Registro Único de Víctimas http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2 
 

Conclusiones 
 

¶ En el municipio de Boyacá el 91% de la población reside en el área rural, frente a un 9% del área 
urbana,  lo que hace que se deban priorizar los programas y actividades, a la comunidad rural 
con el fin de disminuir riesgos que puedan alterar la salud. 

¶ En el municipio de Boyacá se evidencian riesgos relacionados con el movimiento de masas, los 
cuales son principalmente deslizamientos de Tierras, y con la erosión de los suelos, los cuales 
se relacionan entre si, y tienen como principal causa el inadecuado uso de suelos. 

¶ El municipio de Boyacá tiene una densidad poblacional de 93  habitantes por kilómetro 
cuadrado, lo que indica que su población   se encuentra concentrada, en  especial en la zona 
urbana y una vereda (Huerta Grande) es importante hacer una adecuada programación de 
recursos que permitan que toda la población del municipio este beneficiada. 

¶ La pirámide poblacional del municipio de Boyacá es  regresiva  evidenciando un descenso de la 
fecundidad y la natalidad con una tendencia al  estrechamiento en su base y una tendencia al  
aumento  de la punta; en cuanto a su distribución se observa que la población hay una diferencia 
mayor de hombres  
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¶ La población adulta mayor se encuentra en crecimiento   con el paso del tiempo, por esta razón 
se deben priorizar acciones que les permitan mantener  buenas condiciones de vida y estilos de 
vida saludable para adulto mayor. 

¶ La tasa de crecimiento natural expresa la diferencia entre los nacimientos y las defunciones y 
muestra en que porcentaje la población crece o decrece a expensas de los hechos vitales. Para 
el municipio de Boyacá durante los últimos  años el crecimiento natural ha sido positivo 
mostrando que en promedio la población del municipio crece en 7,8.  

¶ En el municipio de Boyacá se presentó un parto en  una niña de 14 años en el 2014  años con 
una tasa de 0,78 por 1000 N. este indicador es desfavorable para el municipio  por lo cual  es 
importante  que se establezcan acciones encaminadas a fomentar  en los adolescentes la 
autoprotección y una sexualidad responsable. Para continuar disminuyendo el indicador. 

¶ La tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19 años, teniendo en cuenta los partos en 
adolescentes en el municipio mostro una disminución  con un 11,7 por 1000 N.V. para el año 
2013, sin embargo  es importante  que se planteen  acciones encaminadas a fomentar  una 
sexualidad responsable en los adolescentes.  

¶ Para el año 2015 el municipio de Boyacá contaba con 38 personas víctimas de desplazamiento 
entre las cuales se observó un mayor número de mujeres que de hombres. 
 
 

 

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

 
Para el análisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupación de mortalidad 6/67 
de la Organización Panamericana de la Salud. Este análisis se desagrego por cada quinquenio y sexo 
en el periodo comprendido del 2005 al año 2013 y se realizó por la estimación y ajuste de tasa por edad 
según el método directo utilizando como población estándar,  la población mundial. 
 

2.1. Análisis de la Mortalidad 

 

Ajuste de tasas por edad 

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

2.1.1. Mortalidad por Grandes Causas 

 
A continuación se presentan las tasas de mortalidad ajustadas por edad para grandes causas. 
 
En el periodo 2005-2013 la tasa de mortalidad ajustada para las demás causas entre las que se 
encuentran la diabetes, deficiencias nutricionales, trastornos mentales, enfermedades del sistema 
nervioso, enfermedades del sistema  respiratorio, apendicitis  y  obstrucción  intestinal, cirrosis, 
enfermedades  del sistema urinario, hiperplasia de la próstata y malformaciones congénitas presenta la 
carga más alta para el municipio, la cual presenta un comportamiento estable, con incrementos 
importantes en los años 2006 y 2011 posterior al cual presentó un descenso significativo para cerrar el 
año 2013 con una Tasa de mortalidad ajustada de 263,7 muertes por cien mil habitantes si la población 
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del municipio se comportara de forma similar a la población estándar. El grupo de causas relacionadas 
con enfermedades del sistema circulatorio, ocupan el segundo lugar de importancia en la mortalidad del 
municipio, mostrando un comportamiento fluctuante con amplias variaciones lo largo del período 
evaluado, presentando la tasa más alta en el año 2013 con 427,9 muertes por cada cien mil habitantes si 
la población se comportara de la misma manera que la población estándar. Las causas relacionadas con 
las neoplasias se encuentran en el tercer lugar de importancia, exhibiendo un comportamiento oscilante 
que no muestra tendencia, con un incremento importante para el 2010  con una tasa ajustada de 258,5 
muertes por cada cien mil habitantes, mientras que para el año 2013 presenta una tasa de mortalidad 
ajustada de 153,28 muertes por cada cien mil habitantes si la población del municipio se comportara de 
forma similar a la población estándar. Es importante mencionar que las causas relacionadas con las 
causas externas ocupan el cuarto lugar de importancia, mostrando un comportamiento estable con 
mortalidad en todos los años del  período evaluado. Las Enfermedades transmisibles, las Afecciones 
periodo perinatal y los signos y síntomas mal definidos están presentes aunque están presentes registran 
bajas tasas de mortalidad. (Ver figura 5)  
 
 

Figura 5 Tasa de mortalidad ajustada por edad, Municipio de Boyacá, 2005 ï 2013 

 
                 Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013 

 
 
 
En hombres en el periodo 2005-2013 la mortalidad por casi todos los grupos de causas presento un 
comportamiento similar a la de la población total, sin embargo se evidencia un incremento importante en 
las muertes relacionadas con las enfermedades del sistema circulatorio, las cuales presentan un 
comportamiento oscilante, cuyos aumentos más representativos los registro en los años 2011 con una 
tasa ajustada de 635,5 y en el año 2013 en el cual presento una tasa de mortalidad ajustada de 653,6 
muertes por cada cien mil hombres si la población del municipio se comportara de la misma forma que la 
población estándar siendo esta la tasa de mortalidad ajustada más alta registrada durante el período 
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evaluado y con respecto a las demás subcausas; mientras que las muertes por las Demás causas 
presentan un comportamiento estable, presentando para el año 2013 una tasa ajustada de 323,6 muertes 
por cada cien mil hombres si esta población se comportara de la misma forma que la población estándar, 
siendo esta la segunda causa de mortalidad para este año. En tercer lugar se encuentran las muertes 
relacionadas con las neoplasias, las cuales presentan un comportamiento estable de manera que para el 
año 2013 registró una tasa de mortalidad ajustada de 152,7 muertes por cada cien mil hombres si la 
población del municipio se comportara de forma similar a la población estándar, la cual representa la 
tercera subcausa de mortalidad para este mismo año. En cuarto lugar se encuentran las muertes 
relacionadas con las causas externas las cuales presentan un comportamiento estable con un incremento 
importante en el año 2010 en el cual reporto una tasa ajustada de 232,5 muertes por cada cien mil 
hombres si la población del municipio se comportara de la misma forma que la población estándar. (Ver 
figura 6)  
 
 

Figura 6 Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres, Municipio de Boyacá, 2005 ï 2013 

 

           Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013 
 
 
 
En el Municipio de Boyacá, las tasas de mortalidad más altas en mujeres al igual que en los hombres 
corresponden a las enfermedades del sistema circulatorio y las demás causas. Las primeras presentan 
un comportamiento fluctuante con amplias variaciones, exhibiendo una máxima tasa ajustada de 474,6 
para el año 2012 mientras que para el año 2013 reportó una tasa ajustada de 229,8 muertes por cien mil 
mujeres si la población del municipio se comportara como la población estándar; las muertes 
relacionadas con las demás causas ocupan el segundo lugar de importancia en la mortalidad para las 
mujeres mostrando un comportamiento oscilante, registrando sus picos máximos en los años 2009 y 2011 
en los cuales ostentó una tasa ajustada de  366,9 y 405,2  muertes  por cien mil mujeres 
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respectivamente, mientras que para el año 2013 registró una tasa ajustada de 213,6 muertes por cada 
cien mil mujeres si la población del municipio se comportara como la población estándar; en tercer lugar 
de importancia se encuentran las muertes por neoplasias, las cuales presentan su pico más alto en el año 
2010 con una tasa ajustada de 350,3 muertes por cada cien mil mujeres. Le siguen las enfermedades 
transmisibles, las cuales presentan un comportamiento fluctuante, registrando para el año 2013 una tasa 
de mortalidad ajustada de 140,2 por cada cien mil mujeres si esta población se comportara de la misma 
forma que la población estándar. Las causas externas en las mujeres de este municipio no evidencian 
tasas altas en el periodo estudiado, sin embargo están presentes en tres de los nueve años estudiados; 
comportamiento similar tienen las afecciones del periodo perinatal. (Ver Figura 7) 
 

 

Figura 7 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres, Municipio de Boyacá, 2005 ï 2013 

 
 
   Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013 
 
 
 
Años de Vida Potencialmente Perdidos ð AVPP 

 

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

edad temprana,  dentro de estas medidas se encuentran los Años de Vida Potencialmente Perdidos 

(AVPP), que corresponden a la suma de todos los años que habrían vivido las personas que murieron por 

una determinada causa si hubieran vivido hasta una cierta edad, por tanto, consideran el tiempo de vida 

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

la vida que se pierde por enfermedades o eventos en los jóvenes, su medición permite establecer el 

impacto que tienen las distintas causas de muerte para realizar las intervenciones en salud pertinentes. 
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Al analizar los años de vida potencialmente perdidos del municipio de Boyacá durante el período 2005 - 

2013 se evidenció que en general en el período estudiado se cuentan con un total de 7332 años de vida 

potencialmente perdidos asociados en primer lugar al grupo de todas las demás enfermedades entre las 

que se encuentran  la diabetes, deficiencias nutricionales, trastornos mentales, enfermedades del 

sistema nervioso, enfermedades del sistema  respiratorio, apendicitis  y  obstrucción  intestinal, cirrosis, 

enfermedades  del sistema urinario, hiperplasia de la próstata y malformaciones congénitas con 2413 

años de vida potencialmente perdidos, los cuales representan el 33% del total de AVPP reportados 

en el municipio durante el período evaluado, mostrando la mayor concentración de años 

potencialmente perdidos en el año 2006, en el cual reporto un total de 501 años, mientras que para 

el año 2013 se reporta una concentración de 118 AVPP asociados a esta causa; en segundo lugar 

se atribuyen los años de vida potencialmente perdidos a las enfermedades del sistema circulatorio con 

1569 AVPP que corresponden al 21% del total de años de vida perdidos en el municipio, exhibiendo las 

concentraciones más altas de AVPP en los años 2011 y 2013 con 297 y 285 años de vida 

potencialmente perdidos respectivamente; las causas externas son la tercera causa significada con 1091 

AVPP las cuales representan el 15% del total de los años potencialmente perdidos en el municipio. Las 

neoplasias ocupan el cuarto lugar de importancia, mientras que las enfermedades transmisibles, ciertas 

afecciones originadas en el período perinatal y signos, síntomas y afecciones mal definidas no están 

presentes en todos los años y reportan menor concentración de años de vida potencialmente perdidos 

para el municipio. (Ver figura 8) 

Figura 8. Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP por grandes causas lista 6/67, municipio de 
Boyacá, 2005 ï 2013. 

 

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estadísticas vitales, Diciembre de 2013. 
 

El análisis de los años de vida potencialmente perdidos del municipio de Boyacá por sexo mostro que el 

60% (n=4416) del total de años de vida potencialmente perdidos se concentra en hombres, mientras que 

las mujeres concentran el 39% (n=2829) del total de años de vida potencialmente perdidos en el 

municipio. Al analizar el comportamiento en hombres se puede evidenciar que la primera causa a la cual 

se asocia la mayor concentración de años de vida potencialmente perdidos es el grupo de todas las 

demás enfermedades con 1479 años de vida potencialmente perdidos, los cuales representan el 34% 

del total de AVPP reportados en el municipio para hombres durante el período evaluado, mostrando 
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la mayor concentración de años potencialmente perdidos en el año 2006, en el cual reporto un total 

de 291 AVPP, mientras que para el año 2013 se reporta una concentración de 63 AVPP asociados 

a esta causa; en segundo lugar se atribuyen los años de vida potencialmente perdidos a las causas 

externas con 922 AVPP que corresponden al 21% del total de años de vida perdidos en hombres, 

exhibiendo las concentraciones más altas de AVPP en los años 2005 y 2010 con 144 años de vida 

potencialmente perdidos respectivamente; las enfermedades sistema circulatorio son la tercera causa 

significada con 874 AVPP las cuales representan el 20% del total de los años potencialmente perdidos en 

hombres. (Ver figura 9) 

 

Figura 9.  Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres, 
municipio de Boyacá 2005 ï 2013 

 
Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estadísticas vitales, Diciembre de 2013. 

 
Al analizar el comportamiento en mujeres se puede evidenciar que la primera causa a la cual se asocian 
la mayor concentración de años de vida potencialmente perdidos es el grupo de todas las demás 
enfermedades con 933 años de vida potencialmente perdidos, los cuales representan el 33% del total de 
AVPP reportados en el municipio para mujeres durante el período evaluado, mostrando la mayor 
concentración de años potencialmente perdidos en el año 2006, en el cual reporto un total de 210 años, 
mientras que para el año 2013 se reporta una concentración de 55 AVPP asociados a esta causa; en 
segundo lugar se atribuyen los años de vida potencialmente perdidos a las enfermedades sistema 
circulatorio con 694 AVPP que corresponden al 25% del total de años de vida perdidos en mujeres, 
exhibiendo la concentración más alta de AVPP en el año 2012 con 153 años de vida potencialmente 
perdidos; las neoplasias son la tercera causa significada con 617 AVPP las cuales representan el 23% del 
total de los años potencialmente perdidos en mujeres. (Ver figura 10) 
 
Figura 10.  Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres 

del Municipio de Boyacá 2005 ï 2013 
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estadísticas vitales, Diciembre de 2013. 
 
 

Tasas ajustadas de los años de Vida Potencialmente Perdidos ðAVPP 

 
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. 
 

Al analizar las tasas ajustadas de AVPP por grandes causas en el municipio de Boyacá se pudo observar 

que la principal causa relacionada con la perdida de años de vida en el municipio corresponde a todas las 

demás enfermedades entre las que se encuentran  la diabetes, deficiencias nutricionales, trastornos 

mentales, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades del sistema  respiratorio, apendicitis  y  

obstrucción  intestinal, cirrosis, enfermedades  del sistema urinario, hiperplasia de la próstata y 

malformaciones congénitas, las cuales mostraron un comportamiento fluctuante a lo largo del período 

estudiado (2005-2013) con un incremento significativo en el año 2006 en el cual registró una tasa 

ajustada de 10761 AVPP por cada cien mil habitantes, mientras que para el año 2013 reporto una tasa 

ajustada de 2335 AVPP por cada cien mil habitantes si la población se comportara de la misma forma que 

la población estándar. En segundo lugar se encuentran la causa relacionada con todas las enfermedades 

del sistema circulatorio, la cual exhibió un comportamiento estable con tendencia al ascenso a partir del 

año 2009, reportando su máximo pico en el año 2011 con una tasa ajustada de 6348 AVPP por cada cien 

mil habitantes, mientras que para el año 2013 reporto una tasa ajustada de 6061 AVPP por cada cien mil 

habitantes, siendo esta la principal causa de AVPP para este año; en tercer lugar de importancia se 

encuentran las neoplasias, las cuales muestran un comportamiento fluctuante reportando la tasa más alta 

en el año 2010 en el cual alcanzó una tasa ajustada de 4462 AVPP por cada cien mil habitantes si la 

población del municipio se comportara de forma similar a la población estándar. Las causas externas se 

ubican en el cuarto lugar de importancia exhibiendo un comportamiento estable a lo largo del período 

evaluado, reportando para el año 2013 una tasa ajustada de 1731 AVPP por cada cien mil habitantes si la 

población del municipio se comportara de forma similar a la población estándar. Es importante mencionar 
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que las enfermedades transmisibles presentan tasas ajustadas de AVPP en la mayoría de años y para el 

año 2013 reportan un incremento importante, alcanzando el tercer lugar con una tasa ajustada de 3112 

AVPP por cada cien mil habitantes si la población se comportara de forma similar a la población estándar. 

(Ver Figura 11). 

 
 
Figura 11. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de Boyacá, 2005 ï 2013 
 

 

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estadísticas vitales, Diciembre de 2013. 
 

 

Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres 

 

Las tasas ajustadas de AVPP por grandes causas en hombres muestran  que la principal causa 

relacionada con la perdida de años de vida para este grupo corresponde a todas las demás 

enfermedades, las cuales mostraron un comportamiento oscilante con amplias variaciones a lo largo del 

período estudiado (2005-2013) con un incremento significativo en los años 2006 y 2012 en los cuales 

registró una tasa ajustada de 12747 y 12358 AVPP por cada cien mil hombres respectivamente, mientras 

que para el año 2013 mostró una tasa ajustada de 2575 AVPP por cada cien mil hombres si la población 

se comportara de la misma forma que la población estándar, la cual es la más baja registrada en el 

período evaluado por esta causa. En segundo lugar se encuentra la causa relacionada con las 

enfermedades del sistema circulatorio, la cual exhibió un comportamiento fluctuante, reportando su 

máximo pico en el año 2013 con una tasa ajustada de 8514 AVPP por cada cien mil hombres; en tercer 

lugar de importancia se encuentran las causas externas, las cuales muestran un comportamiento 
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oscilante con variaciones importantes, reportando la tasa más alta en el año 2005 en el cual alcanzó una 

tasa ajustada de 7053 AVPP por cada cien mil hombres, mientras que para el año 2013 registró una tasa 

ajustada de 3421 AVPP si la población del municipio se comportara de forma similar a la población 

estándar. (Ver figura 12) 

 

Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del Municipio de Boyacá 
2005 ï 2013 

 

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estadísticas vitales, Diciembre de 2013. 
 

 

Las tasas ajustadas de AVPP por grandes causas en mujeres  revelan  que la principal causa relacionada 

con la perdida de años de vida para este grupo corresponde a todas las demás enfermedades, las cuales 

mostraron un comportamiento con tendencia al descenso, exhibiendo un incremento significativo en el 

año 2006 en el cual registró una tasa ajustada de 8909 AVPP por cada cien mil mujeres si la población se 

comportara de la misma forma que la población estándar, mientras que para el año 2013 reporto una tasa 

ajustada de 2146 AVPP por cada cien mil mujeres. En segundo lugar se encuentran la causa relacionada 

con todas las neoplasias, la cual exhibió un comportamiento fluctuante, reportando su máximo pico en el 

año 2010 con una tasa ajustada de 7546 AVPP por cada cien mil mujeres, mientras que para el año 2013 

reporto una tasa ajustada de 5231 AVPP por cada cien mil mujeres si la población se comportara como la 

población estándar, ocupando el primer lugar de importancia para este último año; en tercer lugar de 

importancia se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio, las cuales muestran un 

comportamiento fluctuante con variaciones importantes,  reportando la tasa más alta en el año 2005 en el 

cual alcanzó una tasa ajustada de 6170 AVPP por cada cien mil mujeres, mientras que para el año 213 

mostro una tasa ajustada de 5231 AVPP por cada cien mil mujeres si la población del municipio se 
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comportara de forma similar a la población estándar, ocupando el primer lugar de importancia para este 

último año. (Ver figura 13) 

 

 

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del Municipio de Boyacá, 
2005 ï 2013 

 

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estadísticas vitales, Diciembre de 2013. 
 
 

2.1.2 Mortalidad específica por subgrupo 

Tasas ajustadas por la edad 

 
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. Para este análisis se utilizó la estimación 
de tasas ajustada por edad y sexo según la agrupación 6/67 de la Organización Panamericana de la 
Salud por grandes causas y sub causas en el periodo comprendido entre 2005 y 2013. 

Enfermedades transmisibles 
 
Entre las enfermedades transmisibles las que presentan mayores tasas de mortalidad son las infecciones 
respiratorias agudas, le siguen con amplias diferencias las relacionadas con tuberculosis y en último lugar 
se encuentran las relacionadas con septicemia excepto neonatal. Las primeras son responsables del 83% 
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(n=15) de esta pérdida, presentando durante el período evaluado (2005 ï 2013) amplias variaciones, sin 
mostrar tendencia, alcanzando su máximo pico en el año 2013 con una tasa de mortalidad ajustada de 
96,31 muertes por cada cien mil habitantes si la población se comportara como la población estándar; 
mientras que la mortalidad tuberculosis presento comportamiento únicamente en el año 2010 y 2013, 
para este último año registro una tasa ajustada de 17,76 muertes por cada cien mil habitantes si la 
población del municipio se comportara como la población estándar; las muertes relacionadas con 
septicemia excepto neonatal reportaron casos únicamente en el año 2012 con una tasa de mortalidad 
ajustada de 22,09 muertes por cada cien mil habitantes si la población del municipio se comportara de 
forma similar a la población estándar. (Ver figura 14) 
 

Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles, Municipio de 

Boyacá, 2005 ï 2013 

 

Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013 

 

 

Tanto en hombres como en mujeres se observó una predominancia en la tasa de mortalidad por 
enfermedad respiratoria aguda, sin embargo, se observan tasas más altas en hombres que en mujeres 
por esta misma causa. En los hombres las muertes por enfermedad respiratoria aguda mostraron 
comportamiento en seis de los nueve años evaluados, exhibiendo la tasa máxima en el año 2011 con una 
tasa ajustada de 130,46 muertes por cada cien mil hombres si la población se comportara de la misma 
forma que la población estándar; le siguen las muertes por septicemia las cuales registraron 
comportamiento únicamente en el año 2012 con una tasa ajustada de 44,8 muertes por cada cien mil 
hombres si la población del municipio se comportara de forma similar a la población estándar. (Ver figura 
15) 
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Figura 15.  Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres, 

Municipio de Boyacá, 2005 ï 2013 

 
Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013 
 

 
En mujeres la principal sub causa que aporta la mayor carga de mortalidad para enfermedades 
transmisibles son las Infecciones respiratorias agudas, las cuales presentaron comportamiento 
únicamente en cuatro de los nueve años estudiados, mostrando la tasa más alta en el año 2013 con una 
tasa ajustada de 108,1 muertes  por cada 100.000 mujeres, seguida de la Tuberculosis las cuales 
registran muertes únicamente en los años 2010 y 2013 alcanzando para este último año una tasa 
ajustada de 32,1 muertes por cada 100.000 mujeres si la población del municipio se comportara de forma 
similar a la población estándar. Los otros seis subgrupos no presentaron mortalidad para las mujeres en 

el período estudiado (Ver figura 16) 
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Figura 16 . Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres, 

Municipio de Boyacá, 2005 ï 2013 
 

 
Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013 

 
 
Neoplasias 
 
Dentro de las tasas de mortalidad ajustadas por edad para las neoplasias en el Municipio de Boyacá, se 
encontró que durante el período evaluado (2005-2013) todas las subcausas registraron un 
comportamiento oscilante con amplias variaciones y ninguna de ellas presenta tendencia. Las muertes 
relacionadas con tumor maligno de los órganos digestivos y del peritoneo, excepto estómago y colon 
ocupan el primer lugar de importancia en el período evaluado dado por las altas tasas de mortalidad 
alcanzadas, mostrando un comportamiento fluctuante con un incremento importante en el año 2010 en el 
cual alcanzó una tasa ajustada de 127,46 muertes por cada cien mil habitantes si la población de 
municipio se comportara de la misma forma que la población estándar, mientras que para el año 2013 
reporto una tasa de mortalidad ajustada de 17,88 muertes por cada cien mil habitantes. El tumor maligno 
de la próstata ocupa el segundo lugar de importancia exhibiendo un comportamiento diferencial y variado 
a lo largo del período evaluado, de manera que dejó de registrar mortalidad en los años 2007 a 2011, 
mientras que para el año 2012 mostro una tasa ajustada de 125,82 muertes por cada cien mil habitantes 
si la población se comportara de forma similar a la población estándar, siendo está la tasa ajustada más 
alta registrada para ese año; mientras que las muertes asociadas a tumor maligno del estómago 
presentan un comportamiento fluctuante, con amplias variaciones entre años, reportando su pico más alto 
en el año 2010 con una tasa ajustada de 57,9 muertes por cada cien mil habitantes si la población del 
municipio se comportara de forma similar a la población estándar. Para el año 2013 el primer lugar lo 
ocupan las subcausas relacionadas con Tumor maligno del útero, le siguen las relacionadas con leucemia 
y en tercer lugar de importancia se encuentran las muertes relacionadas con tumor maligno de próstata. 
(Ver figura 17) 
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Figura 17 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias, Municipio de Boyacá, 2005 ï 2013 

 

Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013 
 

En el análisis de la mortalidad de las Neoplasias con sus 11 sub causas se encontró en los hombres un 
comportamiento similar al de la población general, de manera que la enfermedad con mayor carga en la 
mortalidad está relacionada con Tumor maligno de los órganos digestivos y del peritoneo, excepto 
estómago y colon, le siguen las muertes asociadas a tumor maligno de la próstata y en tercer lugar se 
encuentran las muertes relacionadas con tumor maligno del estómago. Para el caso de tumor maligno de 
los órganos digestivos y del peritoneo, excepto estómago y colon, se observa un comportamiento 
fluctuante con amplias diferencias entre años, con sus incrementos más importantes en los año 2005 y 
2010 en los cuales presento una tasa ajustada de 96,9 y 88,8 muertes por cada 100.000 hombres 
respectivamente, mientras que para el año 2013 exhibió una tasa ajustada de cero muertes; en cuanto a 
tumor maligno de la próstata se evidencia comportamiento y variado, mostrando mortalidad únicamente 
en los años 2005, 2006, 2012 y 2013, registrando su máximo pico en el año 2012 con una tasa ajustada 
de 215,8 muertes por cada cien mil hombres, mientras que para el año 2013 mostro una tasa ajustada de 
38 por cada cien mil habitantes si la población se comportara de forma similar a la población estándar. 
Para el caso de las muertes asociadas a Tumores malignos de otras localizaciones y de las no 
especificadas, presenta un comportamiento diferencial y variado a lo largo del período evaluado, 
presentando mortalidad únicamente cinco de los nueve años evaluados, registrando su máximo pico en el 
año 2009 en el cual mostro una tasa ajustada de 95,9 muertes por cada cien mil hombres si la población 
del municipio se comportara de la misma forma que la población estándar. Para el año 2013 el primer 
lugar lo ocupan las subcausas relacionadas con Tumor maligno del estómago con una tasa ajustada de 
77,7 muertes por cada cien mil hombres, le siguen las relacionadas con tumor maligno de próstata con 
una tasa ajustada de 38,0 muertes por cada cien mil hombres y en tercer lugar de importancia se 
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encuentran las muertes relacionadas con leucemia con una tasa ajustada de 36,9 muertes por cada cien 
mil hombres si la población del municipio se comportara de forma similar a la población estándar. (Ver 
figura 18) 

Figura 18 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres, Municipio de Boyacá, 
2005 ï 2013 

 

           Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013 
 
En cuanto a las mujeres las muertes relacionadas con tumor maligno de los órganos digestivos y del 
peritoneo, excepto estómago y colon ocupan el primer lugar, con un comportamiento irregular y con casos 
mortales en cuatro de los nueve años estudiados, reportando su máximo pico en el año 2010 en el cual si 
la población hubiese tenido la misma distribución que la población estándar se esperaría una mortalidad 
de 175,1 por cada 100.000 mujeres la cual corresponde a la tasa más alta registrada en el período 
evaluado y entre las demás sub causas, mientras que para el año 2013 se muestra con una tasa de 
mortalidad ajustada de 33,7 muertes por cada cien mil mujeres si la población del municipio se 
comportara de forma similar a la población estándar. En segundo lugar se encuentran las muertes por 
tumor maligno del estómago, las cuales presentan mortalidad únicamente en cuatro de los nueve años 
estudiados, alcanzando su pico más alto para el año 2010 en el cual reportó una tasa de mortalidad 
ajustada de 76,2 por cada cien mil mujeres; seguido por Tumor maligno del cuello del útero, la cual 
presento casos mortales únicamente en los años 2006,2009 y 2012 mostrando para el último año una 
tasa ajustada de 43,5 muertes por cada cien mil mujeres si la población se comportara como la población 
estándar. Para el año 2013 el primer lugar lo ocupan las sub causas relacionadas con tumor maligno del 
útero, parte no especificada con una tasa ajustada de 46,9 muertes por cada cien mil mujeres, le siguen 
las relacionadas con tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido con una 
tasa ajustada de 41,8 muertes por cada cien mil mujeres y en tercer lugar de importancia se encuentran 
las muertes relacionadas con leucemia con una tasa ajustada de 40,5 muertes por cada cien mil mujeres 
si la población del municipio se comportara de forma similar a la población estándar. (Ver figura 19). 
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Figura 19 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres Municipio de Boyacá, 
2005 ï 2013. 

 

Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013 
 
Enfermedades del sistema circulatorio 
 
Las enfermedades del sistema circulatorio son el grupo de patologías con más carga de mortalidad con 
respecto a los otros grandes grupos y de estas patologías, en el Municipio de Boyacá las enfermedades 
isquémicas del corazón presentan las tasas ajustadas de mortalidad predominantemente más elevadas 
con respecto a las demás subcausas, con un comportamiento fluctuante a lo largo del período evaluado 
que no muestra tendencia, presentando la tasa representativamente más alta en el año 2015 en el cual 
registro una tasa ajustada de 286,0  y en el año 2013 con una tasa de mortalidad ajustada de 288,6 
muertes por cada cien mil habitantes si la población del municipio se comportara de la misma forma que 
la población estándar. Las enfermedades cerebrovasculares ocupan el segundo lugar entre las 
subcausas más importantes, mostrando un comportamiento irregular, presento su pico más alto en el año 
2012 con una tasa ajustada de 148,5 por cada cien mil habitantes mientras que para el año 2013 
presento una tasa ajustada de 100,9  muertes por cada cien mil habitantes si la población del municipio 
se comportara como la población estándar; en tercer lugar se encuentran las muertes relacionadas con 
las Enfermedades hipertensivas, presentando un comportamiento oscilante que no exhibe tendencia, con 
un incremento importante en el año 2008 en el cual registro una tasa ajustada 102,8 muertes por cada 
cien mil habitantes, mientras que para el año 2013 registró una tasa de mortalidad ajustada de cero 
muertes por cada cien mil habitantes si la población del municipio se comportara de la misma forma que 
la población estándar. (Ver figura 20)  
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio, 

Municipio de Boyacá, 2005 ï 2013 

 
Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013 

En los hombres, las enfermedades isquémicas del corazón representan la subcausa que mayor número 
de muertes registra por año en esta población, presentado un comportamiento con tendencia al ascenso, 
alcanzando su pico más alto en el año 2013 con una tasa de mortalidad ajustada de 402,5 muertes por 
cada cien mil hombres si la población se comportara de la misma forma que la población estándar para 
este año, la cual representa la tasa más alta en el período evaluado y para las demás subcausas; en 
segundo lugar se encuentran las muertes relacionadas con las Enfermedades cerebrovasculares, la cual 
presenta un comportamiento estable con tendencia al incremento con su máximo pico en el año 2011, en 
cual alcanzo una tasa de mortalidad ajustada de 173,6 muertes por cada cien mil hombres, mientras que 
para el año 2013 la tasa de mortalidad registrada por esta sub causa fue de 170,4 muertes por cada cien 
mil hombres si la población se comportara de la misma forma que la población estándar; seguidas por las 
Enfermedades hipertensivas las cuales muestran un comportamiento oscilante,  mostrando su pico más 
alto en el año 2006 con una tasa ajustada de 104,1 muertes por cada cien mil hombres si la población se 
comportara de la misma forma que la población estándar, mientras que para el año 2013 no se 
presentaron mortalidades por esta sub causa. (Ver figura 21) 
 

Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en 
hombres, Municipio de Boyacá, 2005 ï 2013 
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      Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013 
 

En las mujeres, al igual que en los hombres y en la población general las muertes relacionadas con las 
enfermedades isquémicas del corazón representan la principal subcausa de mortalidad, mostrando un 
comportamiento irregular sin tendencia, el año en el cual exhibió la tasa ajustada más alta corresponde al 
año 2005 con una tasa ajustada de 410,7 muertes por cada cien mil mujeres; mientras que para el año 
2013 exhibió una tasa ajustada de 197,6 muertes por cada cien mil mujeres si la población del municipio 
se comportara como la población estándar; le siguen en orden la importancia las muertes relacionadas 
con las enfermedades cerebrovasculares, las cuales presentaron un comportamiento irregular presente 
en ocho de los nueve años estudiados, mostrando su máximo pico en el año 2012 con una tasa ajustada 
de 181,8 muertes por cada cien mil mujeres, mientras que para el año 2013 registró una tasa ajustada de 
32,13 muertes por cada cien mil mujeres si la población del municipio se comportara como la población 
estándar. Las enfermedades hipertensivas se ubican en tercer lugar de importancia presentan un 
comportamiento fluctuante, con amplias variaciones, exhibiendo su máximo pico en el año 2012 con una 
tasa de mortalidad ajustada de 110,2 muertes por cada cien mil mujeres si la población del municipio se 
comportara de forma similar a la población estándar. (Ver figura 22)  

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

mujeres,  Municipio de Boyacá, 2005 ï 2013 
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              Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013 
 
 
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 
 
 
Las mortalidades relacionadas con este grupo de causas presentan comportamientos irregulares y 
ninguna de ellas presenta tendencia; trastornos respiratorios específicos del período perinatal ocupa el 
primer lugar entre las subcausas presentando comportamiento únicamente en los años 2006, 2008, 2009 
y 2010 reportando para este último año la máxima tasa alcanzada con 34,4 muertes por cada cien mil 
habitantes si la población del municipio se comportara como la población estándar; mientras que Resto 
de ciertas afecciones originadas en el período perinatal ocupa el segundo lugar de importancia, 
registrando casos únicamente en el año 2010 en el cual  presento una tasa ajustada de 34,4 muertes por 
100.000 habitantes si la población mantuviera el mismo comportamiento de la población estándar; en 
tercer lugar se encuentran las muertes relacionadas con sepsis bacteriana del recién nacido la cual 
presenta mortalidad únicamente en el año 2012 en el cual registró una tasa ajustada de 18,1 muertes por 
cien mil habitantes si la población del municipio se comportara de forma similar a la población 
estándar.(Ver figura 23 ). 
 
 
 
 
 
 

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo 
perinatal, Municipio de Boyacá, 2005 ï 2013 
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 Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013 
 
Al analizar la proporción de casos para ciertas afecciones originadas en el período perinatal se encontró 
que las muertes asociadas a trastornos respiratorios específicos del período perinatal representan el 67% 
(n=6) del total de casos reportados durante el período evaluado (2005-2013); le siguen  los casos 
mortales asociados a resto de ciertas afecciones originadas en el período perinatal, los cuales  
representan el 22% (n=2) del total de casos; mientras que sepsis bacteriana del recién nacido 
representan el 11 % (n=1) del total de casos presentados en el período estudiado. (Ver figura 24) 
 

Figura 24 Proporción de casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Municipio de 
Boyacá, 2005 ï 2013 

 
Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013 
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Dentro de las tasas de mortalidad ajustadas por edad para las Causas externas en el Municipio de 
Boyacá, se encontró que durante el período evaluado (2005-2013) las subcausas registraron un 
comportamiento oscilante con amplias variaciones y ninguna de ellas presenta tendencia. Sin embargo se 
puede establecer como principal subcausa de muerte las caídas, seguido por los accidentes de transporte 
terrestre y los demás accidentes. Las caídas presentan un comportamiento indeterminado con casos 
mortales en tres de los nueve años evaluados, registrando su pico más alto en el año 2012 con una tasa 
ajustada de 83,7 muertes por cada cien mil habitantes si la población del municipio se comportara de 
igual forma que la población estándar, la cual es la más alta a lo largo del período evaluado y con 
respecto a las demás subcausas; los accidentes de transporte terrestre presentan mortalidad en cinco de 
los nueve años estudiados, mostrando su pico más alto en el año 2005 en el cual mostró una tasa 
ajustada de 69,5 muertes por cada cien mil habitantes si la población del municipio se comportara de 
igual forma que la población estándar; mientras que las muertes relacionadas con los demás accidentes 
exhiben comportamiento únicamente en cuatro de los nueve años estudiados, reportando su pico más 
alto en el año 2010 en el cual se esperaría una tasa de mortalidad ajustada de 46,9 muertes por cada 
cien mil habitantes si la población del municipio se comportara de igual forma que la población estándar. 
Para el año 2013 el primer lugar lo ocupan las subcausas relacionadas con los demás accidentes, con 
una tasa ajustada de 26,5 muertes por cada cien mil habitantes  y le siguen las relacionadas con 
Ahogamiento y sumersión accidentales con una tasa ajustada de 20,9 muertes por cada cien mil 
habitantes, no se reportan más subcausas para este año. (Ver figura 25) 
 
Figura 25.  Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas Municipio de Boyacá, 2005 ï 

2013 

 

Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013 
 
En cuanto a la mortalidad por lesiones de causa externa en hombres se evidencia un comportamiento 
diferente al presentado para la totalidad de la población; de manera que la principal subcausa de 
mortalidad para esta población son los demás accidentes, los cuales presentan casos de mortalidad 
únicamente en cuatro de los nueve años evaluados, mostrando su mayor incremento para el año 2010 
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con una tasa ajustada de 90,9 muertes por cada cien mil habitantes si la población presentara el mismo 
comportamiento de la población estándar; le siguen los casos de caídas presentando casos mortales 
únicamente en los años 2009, 2010 y 2012 con su máximo pico en el año 2012 en el cual registró una 
tasa ajustada de 82,2 por cada cien mil hombres si la población se comportara como la población 
estándar; en tercer lugar de importancia se presentan los casos de Accidentes de transporte terrestre, los 
cuales mostraron mortalidad en cuatro de los nueve años evaluados, registrando su incremento más 
significativo en el año 2005 con una tasa ajustada de 96,3 muertes por cada cien mil hombres si la 
población del municipio se comportara de forma similar a la población estándar. Para el año 2013 la 
principal subcausa de muerte está relacionada con los demás accidentes, la cual presenta una tasa 
ajustada de 53,1 muertes por cada cien mil hombres, le siguen las muertes relacionadas con 
ahogamiento y sumersión accidentales, los cuales presentan una tasa ajustada de 42,2 muertes por cien 
mil hombres, si la población del municipio se comportara de forma similar a la población estándar. (Ver 
figura) 
 

Figura 26.  Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres Municipio de 
Boyacá, 2005 ï 2013 

 
    Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013 
 
 
A diferencia de los hombres caídas fueron la primera causa externa de muerte en mujeres, las cuales se 
reportaron únicamente en el año 2012 con una tasa ajustada de 89,4 muertes por cada cien mil mujeres 
si la población del municipio se comportara como la población estándar; le siguen las muertes por 
ahogamiento y sumersión accidentales los cuales presentaron mortalidades únicamente en el año 2006 
con una tasa ajustada de 49,4 muertes por cada cien mil mujeres, si la población se comportara como la 
población estándar. En tercer lugar se encuentran las muertes relacionadas con accidentes de transporte 
terrestre la cual se registró únicamente en el año 2005 con una tasa de mortalidad ajustada de 29,9 
muertes por cada cien mil mujeres si la población se comportara de forma similar a la población estándar. 
Para el año 2013 en el municipio de Boyacá no se registraron muertes en mujeres por causas externas. 
(Ver figura) 
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Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres, Municipio de 
Boyacá, 2005 ï 2013 

 

       Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013 
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cuales presentan una tasa ajustada de 53,2 muertes por cien mil habitantes, en tercer lugar de 

importancia se encuentran las muertes relacionadas con diabetes mellitus los cuales muestran una tasa 

ajustada de 42,9 muertes por cada cien mil habitantes si la población del municipio se comportara de 

forma similar a la población estándar (Ver figura 28)  

 
Figura 28 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás causas, Municipio de Boyacá, 2005 ï 

2013 

 
         Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013 
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relacionadas con enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores los cuales presentan una tasa 

ajustada de 79,5 muertes por cien mil hombres, en tercer lugar de importancia se encuentran las muertes 

relacionadas con diabetes mellitus los cuales muestran una tasa ajustada de 46 muertes por cada cien 

mil hombres si la población del municipio se comportara de forma similar a la población estándar (Ver 

figura 29)  

 

Figura 29 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás causas en hombres, Municipio de 
Boyacá, 2005 ï 2013 

 

           Fuente: Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2013 

 

En mujeres la Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás causas la encabezan las subcausas 
asociadas enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores presentando un comportamiento 
fluctuante, exhibe incrementos importantes durante los años 2009, 2011 y 2013, para este último año 
reporto una tasa ajustada de 96,3 muertes por cada cien mil mujeres, si la distribución de la población en 
el municipio se comportara de igual manera que la población estándar; le siguen el resto de las 
enfermedades, mostrando un comportamiento oscilante, el cual muestra mortalidades en los últimos 
cuatro años, registrando su máximo pico en el año 2011 con una tasa de mortalidad ajustada de 108,9 
muertes por cada cien mil mujeres, mientras que para el año 2013 reporta una tasa de mortalidad 
ajustada 43,3 muertes por cada cien mil mujeres si la distribución de la población en el municipio se 
comportara de igual manera que la población estándar; en tercer lugar de importancia se encuentran las 
subcausas relacionadas con Diabetes mellitus, la cual expone mortalidad en seis de los nueve años 
evaluados, reportando su máximo incremento para el año 2011 con una tasa ajustada de 89,2 muertes 
por cada cien mil mujeres, mientras que para el año 2013 reportó una tasa ajustada de 41,8 muertes por 
cada cien mil mujeres si la población del municipio se comportara de forma similar a la población 
estándar. (Ver figura 30). 
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