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PRESENTACIÓN 
 

 
El Plan Decenal de Salud Pública - PDSP 2012 - 2021, constituye el marco nacional de política sanitaria, en el 
cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones allí plasmadas. El pilar fundamental para la 
construcción de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Pública (PTSP), 
es el Análisis de Situación de la Salud - ASIS. 

 
Los ASIS han sido definidos como ñprocesos analítico - sintéticos que abarcan diversos tipos de análisis. 
Permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud - enfermedad de una población incluyendo los daños 
y problemas de salud así como sus determinantes, sean estos, competencia del sector salud o de otros 
sectores. Los ASIS facilitan la identificación de necesidades y prioridades en salud, así como la identificación 
de intervenciones y programas apropiados y la evaluación de su impacto en saludò (Organización 
Panamericana de la salud, 1999), así mismo es un insumo fundamental en la formulación y monitoreo de 
políticas en salud pública y la evaluación de su impacto en salud.  

Este documento se construyó con base en los lineamientos del Ministerio de Salud y Protección Social, en los 
cuales se abordó la guía conceptual y metodológica y sus anexos, los cuales constituyeron las fuentes de 
información para desarrollar el Análisis situacional del Municipio de Chita. 

El documento ASIS, está estructurado en tres partes, la primera, la caracterización de los contextos territorial y 
demográfico; la segunda, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde a 
la identificación de las prioridades en salud de acuerdo a los hallazgos del análisis realizado. 

La Ese Hospital San Antonio de Soata Centro de Salud Chita presenta el documento de Análisis de Situación 
de Salud -ASIS- como una herramienta para la formulación y orientación de políticas públicas municipales en 
salud, que busquen el mejoramiento del bienestar de la comunidad partiendo de la identificación de los 
principales efectos de salud y sus determinantes, el reconocimiento de brechas y situaciones de desigualdad 
sanitaria. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
Para tener un conocimiento de la problemática de salud del  municipio de Chita, se hace necesario realizar un 
estudio  acerca de las diferentes enfermedades  que más afectan a la población,  los factores que condicionan 
su expansión y gravedad así como  los grupos  más afectados dependiendo de  la edad, el sexo, nivel socio 
económico entre otros determinantes.   
 
Por lo anterior, el principal objetivo de este análisis es caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad 
de la población Chitana, incluyendo los daños, problemas de salud así como sus determinantes y contribuir a 
la toma racional de decisiones para la satisfacción de las necesidades de salud de la población con un máximo 
de equidad, eficiencia y participación social, para que de esta manera se puede garantizar un mejoramiento del 
estado de salud de la población residente en el municipio y lograr en el mediano y largo plazo evitar la progresión 
y ocurrencia de desenlaces adversos de la enfermedad, enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y la 
transición demográfica, como también disminuir las inequidades territoriales en Salud. 
 
Este estudio se compone de varias aristas como son el análisis de los condicionantes sociodemográficos a 
través de la distribución geo poblacional y socioeconómico que influyen en el desarrollo de la comunidad y que 
a su vez influyen en el proceso salud enfermedad, evidenciándose en indicadores como morbilidad y mortalidad 
que están íntimamente relacionados con el sistema de salud.  
 
Es una herramienta de gestión que permite la práctica de salud basada en evidencia, con este estudio se 
pretende direccionar el óptimo uso de los recursos a través de medidas eficientes y eficaces tomadas por las 
autoridades públicas,  con el apoyo de la institución privada y población en general. Todo esto con el fin de 
mejorar la calidad de atención en salud y presentar planes de mejoramiento que ayuden a disminuir los factores 
de riesgo que afectan la población Chitana. 
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METODOLOGÍA 
 
 
Los resultados presentados en este documento corresponden al análisis de información recolectada de datos 
primarios y secundarios sobre el contexto territorial, demográfico y de los efectos en salud (morbilidad y 
mortalidad) del municipio de Chita. 

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

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

 
Para el análisis de morbilidad se  empleó la información de los Registros Individuales de Prestación de 
Servicios de Salud RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo de la cuenta de alto costo del 
Ministerio de  Salud  y Protección  Social y  el Sistema de  Vigilancia Epidemiológica del Instituto Nacional 
de Salud. La fuente de información para el análisis de la discapacidad se tomó del registro de localización y 
caracterización de personas con discapacidad de la bodega de datos de SISPRO para los años 2005 a 2015. 
El período de análisis para los RIPS fue del 2009 al 2015; para los eventos de alto costo fue el período 
comprendido entre el 2008 al 2015 y los eventos de notificación obligatoria desde el 2007 al 2014.  Se 
estimaron medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia) y otras medidas como razón 
de incidencias y razón de letalidad, para estas medidas se les estimó intervalos de confianza al 95% por 
método de Rothman, K Greenland. 
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OPS. Organización Panamericana de Salud 
RIPS: Registro Individual de la Prestación de Servicios 
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional  
PIB: Producto Interno Bruto 
SISBEN: Sistema de Identificación y Clasificación de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales. 
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud 
SISPRO: Sistema Integral de Información de la Protección Social  
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Pública 
TB: Tuberculosis 
TGF: Tasa Global de Fecundidad 
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano 
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CAPÍTULO I. CARACTERIZACIÓN DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRÁFICO 

 
 
1.1 Contexto territorial 
 
Chita es un municipio boyacense en la provincia del norte y Gutiérrez.  
 
1.1.1 Localización 
 
El municipio de Chita está ubicado a 317 Km al noreste de Bogotá, en el sector nororiental del departamento 
de Boyacá, sobre la cordillera oriental, en la provincia de Valderrama. Tiene un área de 748 km2. 

Con el Municipio de LA UVITA. 
ñPartiendo  de  la  desembocadura  de  la  Quebrada  La  Carrera  en  el  R²o Chitano,  lugar  de concurso de 
los Municipios de Chita, La Uvita y Jericó; se sigue por dicha quebrada aguas arriba, hasta su nacimiento en el 
filo Carelarga; se continua en dirección norte a buscar el nacimiento de la Quebrada Los Colorados en la 
Cuchilla de Peña Negra; se sigue en dirección Noreste a buscar el nacimiento de la Quebrada Golondrinas; 
siguiendo en la misma dirección, hasta  el  nacimiento  de  la  Quebrada  Laguna  Negra;  Se  sigue  en  dirección  
Este  hacia  el nacimiento de la Quebrada La Chorrera; se continua en dirección general Norte por el filo de la 
cordillera pasando por los Altos Las Minas, Alto Ventanas hasta el Alto Arenal de Las Brujas; se sigue en 
dirección   Noreste por el filo de éste alto hasta llegar   al Alto El Pelado, lugar de concurso  de los Municipios 
de Chita, La Uvita y El Cocuyò. 

Con el Municipio de EL COCUY. 
ñPartiendo del Alto El Pelado, lugar de concurso de los Municipios de Chita, El Cocuy y La Uvita, se sigue en 
dirección general Sureste por el filo de la cordillera pasando por los Altos Volcán Amarillo, Lomas Pelado, Cueva 
Larga, El Chorro y Rechíniga hasta llegar al Alto La Hoya, lugar de concurso de los municipios de El Cocuy, 
Chita y La Salinaò. 

Con el Municipio de LA SALINA 
ñPartiendo del Alto La Hoya lugar de concurso de los Municipios de Chita, La Salina y el Cocuy, se sigue en 
dirección Sureste hasta llegar al Alto La Guerra; Se continúa en la misma dirección hasta la Quebrada las Lajas, 
se sigue en dirección Suroeste por el filo de ésta cuchilla, hasta el nacimiento de la Quebrada Chorro Llano 
Grande, Brazo Norte, Se sigue por éstas aguas abajo hasta la confluencia de la Quebrada Caballeriza; se 
continua en dirección Sur por el filo de la cuchilla el Sural, hasta el nacimiento de la Quebrada Monte Rey ( 
brazo Norte); Por ésta quebrada aguas abajo hasta la confluencia con la Quebrada Laguna Negra;   Se sigue 
en dirección Sur por el filo de la cuchilla hasta encontrar el camino que de la Salina conduce al Alto El Fraile, 
se continua por dicho camino en dirección Suroeste, borde Noroccidental, hasta llegar al Alto El Fraile, se sigue 
en dirección Suroeste hasta el nacimiento de la cañada del mismo nombre; Por ésta aguas abajo, hasta la 
Quebrada El Gallo; por ésta aguas abajo hasta donde le desemboca  la  Quebrada  La  Caña;  Por  éstas  aguas  
arriba  hasta  donde  le  desemboca  la Quebrada Ocubí Chica; por ésta aguas arriba hasta su nacimiento; se 
continúa en dirección general Este por la cañada hasta el Alto Las Tablas; se sigue en dirección Noreste hasta 
el Alto El Arenal, sobre la curva de la carretera que de Socha conduce a San Salvador, se continua por ésta 
carretera en dirección general norte, borde occidental quedando la casa de Julián Cerinza, en jurisdicción del 
Municipio de Chita, siguiendo la misma dirección hasta encontrar el camino antiguo que de la Salina conduce 
a Sácama; se continúa por éste camino en dirección general Este, borde Sur, hasta llegar al  Alto El Poleo, 
lugar de concurso de los Municipios de Chita, La Salina, S§cama y T§maraò. 
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Con el Municipio de TAMARA 
ñPartiendo del Alto El Poleo, lugar de concurso de los Municipios de T§mara, Chita, S§cama y la Salina, se 
sigue en dirección Suroeste por el filo del Cerro Las Águilas, a encontrar el nacimiento de la quebrada Solimana; 
se continua en dirección Sureste hasta el Cerro de Vanegas, por ésta aguas abajo hasta su confluencia con la 
Quebrada Minas, por ésta hasta su desembocadura en el Río Pauto; Por éste Aguas arriba hasta donde le 
desemboca por su margen derecha la Quebrada Buitre, lugar de concurso de los Municipios de Chita, Támara 
y Socot§ò. 
 
Con el Municipio de SOCOTA. 
ñPartiendo de la desembocadura Buitre, en el R²o Pauto, lugar de concurso de los Municipios de Socotá, Chita 
y Támara, se sigue por el Río Pauto aguas arriba, hasta donde le desemboca la Quebrada  Mugrosa;  por  ésta  
aguas  arriba  hasta  su  nacimiento;  se  continúa  en  dirección Noroeste a buscar el camino que del Cardón   
conduce a Villa del Carmen o Chipa Viejo; se sigue en dirección general Noroeste por el borde Occidental del 
camino que conduce al Cardón, hasta llegar a la carretera que va a San Salvador, se continua en dirección 
Norte por el filo de la cuchilla Gavilanera, hasta el alto del mismo nombre; siguiendo en la misma dirección 
pasando por el Alto los Puentes, hasta llegar al Alto Buenavista, lugar de concurso de los Municipios de Chita, 
Socot§ y Jeric·ò. 

Con el Municipio de JERICÓ. 
ñPartiendo del Alto Buenavista, lugar de concurso de los Municipios de Chita, Jericó y Socotá, se sigue en 
dirección Noreste hasta el nacimiento de la Quebrada La Chorrera, por ésta aguas abajo hasta su 
desembocadura en el Río Canoas; por ésta aguas abajo hasta la confluencia con el Río Chitano; por éstas 
aguas abajo hasta la desembocadura de la Quebrada la Carrera, lugar de concurso de los Municipios de Chita, 
Jeric· y La Uvitaò. 
 

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

 

Municipio Extensión urbana Extensión rural Extensión total 

Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje 

CHITA 0,5319 Km² 
 

0,08% 
 

645,33 Km² 
 
 

99,92% 
 

645,86 Km² 
 
 

100% 
 

Fuente: Sistema de información MPS-SISPRO 
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Mapa 1. División política administrativa y límites, Municipio de Chita, Boyacá, 2016 

 

 
 

Fuente: Planeación municipal 
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1.1.2 Características físicas del territorio 
 

El municipio de Chita presenta como Divisiones Administrativas: el Sector Urbano determinado por el Perímetro 
Urbano y el Sector Rural. En total está conformado por diecinueve (19) veredas y tres (3) corregimientos. 

Los corregimientos son divisiones geográficas igual que las veredas, pero más extensos. 

AREA RURAL 
Las veredas y corregimientos conforman el área rural, la más extensa del municipio, ya que representa el 
99,93% de la superficie total de este. En el área rural podemos encontrar variedades en los pisos térmicos 
desde paramo en las veredas de Rechiniga, la cortadera, el moral, cuco entre otras, hasta clima templado en 
los corregimientos de Chipa viejo, Monserrate y minas. En el área rural predominan las construcciones con 
características indígenas y campesinas como son paredes de barro con tapia pisada, piso de tierra y techo en 
teja de barro. 

Las principales actividades económicas del área rural son la agricultura y la ganadería, los productos más 
cultivados son breva, maíz, haba, frijol, alverja, papa, trigo y otros de consumo exclusivo de hogar como 
hortalizas, tomate de árbol, feijoa y curuba entre otros. 
 
El Municipio Chita está conformado por las siguientes veredas y corregimientos: 
 
Vereda la Cortadera 
Vereda el Toba 
Vereda Rechiniga 
Vereda la Playa 
Vereda el Mortiñal 
Vereda Quindeva 
Vereda Parroquita 
Vereda el Laurelal 
Perímetro Urbano 
Vereda La Cal 
Vereda Dimiza 
Vereda Quichova 
Vereda Chipa Betel 
Vereda Vichacuca  
Vereda Canoas 
Vereda Chipa Centro  
Vereda Chipa Alto 
Vereda Cuco 
Vereda el Moral 
Corregimiento de Chipa Viejo 
Corregimiento de Monserrate 
Corregimiento de Minas 
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Los Ecosistemas de Alta montaña ocupan más del 60% del territorio y constituye una reserva hídrica tanto de 
escorrentía a través de los Ríos Chitano, Pauto y Casanare, como en lagunas y humedales tales como el de 
Eucas, Venados, Tres Chorros, Ocubies, Batanera y Canutos. 
 
El municipio de Chita cuenta con un recurso hídrico relativamente abundante, dadas las características 
geográficas y fisiográficas de las estribaciones de la Cordillera Oriental en este sector, configurando redes de 
drenaje dendríticas. En los páramos del municipio tienen sus nacimientos ríos importantes para la regulación 
hídrica tanto para cuenca del Magdalena (vertiente seca), como para la Orinoquía (vertiente húmeda). 
Hacia la cuenca del Magdalena, drenan las aguas de los ríos Lo blanco, Higueras y Veraguas (Batanera) 
confluyendo para conformar el cauce del río Chitano, afluente del Chicamocha. Esta vertiente Oeste, 
climáticamente se considera más seca que la oriental y dadas las características de cobertura vegetal e 
intervenciones antrópicas (tala y quema), los cursos de agua son muy dinámicos en los procesos de erosión- 
sedimentación, respondiendo a los impactos de deforestación con picos de escorrentía durante las estaciones 
húmedas, acelerando los procesos de erosión y desestabilización de laderas, mientras que en los períodos de 
estiaje, hay una disminución notoria en sus caudales. 
 
La vertiente Este, climáticamente más húmeda, configura los cauces de ríos importantes para la Orinoquia y su 
dinámica hídrica. Aunque estas cuencas se encuentran relativamente bien conservadas y estos ríos aportan 
caudales significativos, el sistema se debe reconocer que los impactos sobre la cobertura vegetal en las zonas 
de ladera, dentro del área del municipio, incidirán en la desestabilización de laderas y procesos de erosión y 
sedimentación en las partes bajas. 
 
Al noreste, el sistema de drenaje de los cursos de agua originados en los humedales de La Ciega, la Caña, 
Eucas y la Caja, da lugar al río Casanare, el cual al separarse de Chita lleva una dirección NE y al recibir 
afluentes provenientes de la Sierra del Cocuy, se constituye en una importante cuenca para la Orinoquia. 
Al sur-este y provenientes de los páramos de Pisba, el Cadillar, el Cardón y Venados, descienden los cursos 
de agua que conforman la cuenca del río Pauto. Además de los drenajes que llegan directamente al curso del 
río Pauto, dentro del municipio, se distinguen importantes sub cuencas del mismo, como lo son el río 
Encomendero y la quebrada Minas. 
 
Tanto los ríos que drenan hacia el W, como los que vierten sus aguas hacia la Orinoquia, tienen una regulación 
natural en los ecosistemas Alto Andinos y más precisamente en las áreas de páramo y particularmente en sus 
humedales. 
 
El río lo blanco tiene su principal aporte superficial en el humedal de Rechiniga y la cuchilla de las Lajas. El río 
Higueras tiene su área de retención y regulación hídrica en los humedales de los páramos de Eucas y la Caña; 
el río Casanare, además de compartir los humedales de Eucas y la Caña, es regulado igualmente por los 
humedales de Venados y Ocubies. El río Batanera tiene sus nacimientos y principal fuente de regulación en el 
páramo del Chusque y la laguna la Batanera. 
 
Por su parte el río Pauto, en las zonas de páramo es regulado por los humedales de los páramos de Cueva 
rica, Pisba, el Cardón, Cadillar y Venados. 
Además del aporte y regulación hídrica de los ríos Casanare y Pauto por parte de los páramos de donde 
descienden, es importante anotar y resaltar la presencia de las selvas nubladas, las cuales -aunque sabemos 
empíricamente su papel regular- desconocemos el aporte por intercepción de neblina al balance hídrico. Por 
cuanto cualquier estimativo de balance hídrico es aproximado. En un futuro, una vez establecidos neblinómetros 
en el área, con sus datos se podrá ajustar dicho estimativo. 



ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA CENTRO DE SALUD 
CHITA  

 

 19  

 

En el bioma Páramo de Chita, es de resaltar la presencia de lagunas y humedales de gran importancia en la 
regulación hídrica. 
 
Entre las lagunas más importantes están: Canutos, Cueva del León, Monserrate, El Espejo, Pedregal, Los 
Duendes, la Horqueta, El Chicharrón, La Paja, Tecuquita, Batanera, Eucas, El Sural, Los Tablones de Gallo, 
Negra (en Monserrate y Moral), Chorros Blancos, Venados, Ocubí Grande, Ocubí chicas,   Verde (en 
Monserrate y Moral), Colorada o Tres Chorros, Limpia y Canutos. 
 
Todas estas lagunas están bien conservadas con excepción de la laguna de la Paja y el Pedregal. La laguna 
de la Paja ha sufrido contaminación con sedimentos debido a un movimiento en masa, por lo cual se recomienda 
desviar las aguas utilizadas en el lavado de arenas que se realiza en la parte alta para evitar que se depositen 
los sedimentos en la laguna. La laguna del Pedregal hay invasión de juncos introducidos, por lo tanto, es 
recomendable sacarlos manualmente para iniciar su recuperación. 
 
Entre los humedales a resaltar están; el del Páramo de la Caña, Eucas, Pantano Colorado, Hoya Chiquita, La 
Caja y La Ciega. Todos estos lugares se encuentran en buenas condiciones ambientales. 
 
CUENCAS HIDROGRÁFICAS 
 
El Municipio de Chita cuenta con un recurso hídrico relativamente abundante, tanto por su localización 
geográfica, como por la presencia de rocas sedimentarias localizadas a altitudes favorecidas por una buena 
pluviosidad  que se comportan en algunos sitios como zonas de recarga o bien de almacenamiento. Se trata 
de corrientes superficiales o depósitos permanentes que poseen cualidades físicas y características químicas 
aceptables desde el punto de vista de su aprovechamiento para diversos usos. 
Dada la localización del Municipio de Chita se puede observar que sus corrientes están relacionadas con las 
Cuencas del Río Casanare hacia la parte oriental y la cuenca del Río Chicamocha hacia la parte occidental. 
Las diferentes altitudes que componen el territorio del Municipio de Chita permiten identificar la existencia de 
corrientes superficiales, las cuales presentan un sistema de drenaje dendrítico y varias lagunas que poseen 
diferente extensión y almacenan un volumen de agua que tienen una gran importancia para el municipio. 
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Mapa 1. Hidrografía, Municipio Chita, 2015. 
 

 
Fuente: Planeación municipal 
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Mapa 2. Zonas de riesgo, Municipio de Chita, Boyacá, 2016 
 

 

 
Fuente: Planeación municipal 
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1.1.3 Accesibilidad geográfica 
 
La principal vía la constituye La Calle cuarta, que se continua con la avenida de doble carril, y es a su vez la 
salida hacia el Municipio de Socha y Tame; sobre ésta se encuentra el parque principal, el Palacio Municipal, 
la plaza de mercado y otras dependencias de la Alcaldía; sobre esta vía se concentra el tráfico vehicular, el cual 
es aún mayor el día Jueves que es el día de mercado. También es importante ya que es la vía mediante la cual 
se desenvuelve las diferentes zonas del sur oriente del municipio. 
 
El otro eje importante, es la carrera quinta, que también pasa por el parque principal, sobre el costado 
occidental; esta es la vía de salida hacia los municipios de la Uvita, Soatá y el Cocuy; es la vía comercial por 
excelencia, ya que a lado y lado están los principales almacenes, tiendas de abarrotes, ventas de carne y 
hoteles entre otros. También es la vía que intercomunica el casco Urbano con las veredas del norte y del sur 
del municipio. 
 
El trazado vial restante, se puede considerar de menor importancia y se encuentra en regulares condiciones. 
Las vías y los medios de transporte son básicos para el desarrollo socioeconómico de una comunidad. 
 
 

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros desde el municipio hacia los 
municipios vecinos, Municipio de Chita, 2016 

 

Municipio Municipio 
vecino 

Distancia en 
Kilómetros 

entre el 
municipio y su 

municipio 
vecino* 

Tipo de 
transporte 

entre el 
municipio y el 

municipio 
vecino* 

 
Tiempo 

de 

traslad

o entre 

el 
municipio 
de Chita y 
municipios 

vecinos 

Tiempo 
estimado del 

traslado entre el 
municipio al 
municipio 
vecino* 

 Horas Minut
os 

MUNICIPIO 
DE CHITA 

La Uvita 35 Km Colectivo 2 horas 2 120 
El Cocuy 24 Km Particular 2 horas 2 120 

Jericó 26 km Colectivo 1 ½ horas 1 ½ 90 
Socotá 39 Km Colectivo 2 ½ horas 2 ½ 150 

Sácama 42 km Particular 3 horas 3 180 

La salina 40 km Particular 3 horas 3 180 
Tamara 73 Km Particular 7 horas 7 420 
Pisba 67 km Particular 12 horas 12 720 

Fuente: Estudio de Geografía Sanitaria - MSPS 
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Como carreteras principales para el municipio se encuentran las siguientes: Carretera de la Libertad: que 
comunica al departamento de Boyacá con Casanare y Arauca y que atraviesa en parte, la parte alta del 
municipio pero sin tocar la cabecera. Esta vía es de vital importancia tanto  para  el  departamento como  para  
la  nación  ya  que  por  ella  saca  buena  parte  de  productos agropecuarios entre los que se destaca el ganado 
y el plátano que surten el mercado de la capital del país; así mismo a través de ella se introducen al llano 
productos industrializados. 
 
La vía al empalme: que comunica al municipio de Chita con la carretera de la Libertad. Por esta vía se provee 
la población de Chita de productos provenientes de Bogotá y Duitama y hacia esos mercados saca la producción 
local. 
 
La vía a la uvita: carretera que comunica al municipio de Chita con los municipios de La Uvita, Boavita y Soatá. 
Por ella se comercializa con los municipios vecinos, además es utilizada por las empresas de transporte 
aprovechando el recorrido por las poblaciones de la provincia de Gutiérrez. 
La vía a Jericó: Es la principal vía de comunicación con Duitama, Tunja y la capital del país. 
La vía al Cocuy: comunica a Chita con el Cocuy, esta vía posibilita el acceso y la comercializan de productos a 
un buen número de a comunidades veredales de ambos municipios. 
 
En segundo lugar están los carreteables que comunican algunas veredas con la cabecera; estas carreteras son 
transitadas principalmente los días de mercado (sin embargo existe un buen número de población que prefieren 
sacar sus productos en animales. 
Las principales dificultades están relacionadas con el estado de las vías ya que la mayoría de ellas se hallan a 
nivel  de  afirmado  y  algunas  a  nivel  subrazante;  en  general  son  vías  angostas.  Debido a lo anterior 
permanecen en regular estado durante todo el año. 
 
Finalmente tenemos los caminos de herradura; a través de este medio se comunican la población residente en 
los corregimientos; estos caminos generalmente permanecen en mal estado debido a las altas precipitaciones 
que se presentan en esta área y a la falta de mantenimiento. En cuanto a comunicación los habitantes de los 
corregimientos son la comunidad más aislada de todo el municipio hecho que incide notablemente en la baja 
calidad de vida y acceso a servicios básicos especialmente en lo relacionado a la salud. 
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Mapa 3. Vías de comunicación, Municipio de Chita, Boyacá, 2016. 
 

 
 Vía Interdepartamental 

 Vía Intermunicipal 

 Vía Interveredal 

 
Fuente: Google maps 
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Desde el periodo de la colonia hasta la década de los sesenta e incluso setenta del siglo veinte estos caminos 
fueron las principales vías de comunicación entre el llano y el altiplano cundiboyacense. Los ancianos del sector 
hablan del auge comercial por el Camino Real de Támara que salía por Minas y Chipa viejo; hablan de recuas 
hasta de 50 mulas que bajaban y subían periódicamente, y de las ganaderías provenientes del llano. El 
intercambio comercial entre el Llano y el altiplano Boyacense, favorecía económicamente a la población ubicada 
a lo largo de la vía quienes utilizaban sus propiedades como posadas abasteciendo alimentos y alojamiento a 
los transeúntes y de pastos para las ganaderías. 
 
La apertura de vías que permitieron el tránsito de vehículos como la carretera de La Libertad y la carretera que 
comunica a Támara con La Marginal de Llano desviaron el comercio hacia otras regiones. Por tal motivo a partir 
de la década de los setenta el comercio por dichos caminos empezó a decaer y el sector de los corregimientos 
empezó a depender de su propia dinámica y de la capacidad económica de sus habitantes. 
 

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

 

VEREDAS O 
BARRIOS 

ESTADO DE 
LAS VÍAS 

DISTANCIA EN HORAS A LA 
CABECERA MUNICIPAL 

TIPO DE 
TRANSPOR

TE 
AUTOMOTO

R 

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

MO
T

O
R 

A
 C

A
B

A
L

L
O 

A
 P

IE
 

P
A

R
T

IC
U

L
A

R 

E
M

P
R

E
S

A
R

IA

L 
C

O
M

U
N

IT
A

R
I

O
 

DIMIZA  X  10min 15min 20-25 
min 

X   3 Veces/día 

VICHACUA  X  10min 15min 30 min X   3 Veces/día 

CANOAS  X  1 hora 2 horas 2 horas 
30 

X   3 Veces/día 

MORAL  X  1 hora 3 horas 4 horas X   3 Veces/día 

CHIPA ALTO  X  25 min 35 min 45 min X   Semanal 

CHIPA CENTRO  X  20 min 30 min 30 min X   Semanal 

CHIPA BETEL  X  20 min 30 min 30 min X   3 Veces/día 

QUICHOVA  X  45 min 2 horas 3 horas X   Semanal 

RECHINIGA  X  1 hora 2 horas 3 horas X   DIARIO 

CORTADERA  X  45 min 2 horas 2 horas 
30 

X   Semanal 

MORTIÑAL  X  10 min 20 min 20 min X   DIARIO 

CUCO  X  20 min 1 hora 1 hora X   Semanal 

LAURERAL  X  15 min 1 hora 1 hora X   Semanal 

 

LA PLAYA 
  

X 

  

45 min 
 

2 horas 
 

3horas 
 

X 

  3 Veces al día 

SAN VICENTE   X 3 horas 4 horas 5 horas X   3 Veces al día 

 
Fuente: Oficina de Planeación municipal 2015 
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1.2 Contexto demográfico 
 
Población total 
 
Para el 2016 según proyecciones del censo DANE 2005, la población del municipio de Chita es de 9407 
habitantes, que equivale al 0.73 % de la población total del departamento de Boyacá, cifras que al compararlas 
con las del año 2005 (10.844 personas) muestra que el municipio presenta disminución poblacional. 
 
 
Densidad poblacional por kilómetro cuadrado 
 
En el año 2016, el municipio de Chita cuenta con una extensión total 645,86 Km² y 9407 habitantes, por lo cual 
tiene una densidad poblacional de 15,32 personas por kilómetro cuadrado. 
 
En el mapa se evidencia el municipio de Chita Boyacá, se encuentra con una densidad de 20 -50 habitantes 
por kilómetro cuadrado de color amarillo  
 

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

 
 

 
 

Fuente: Bodega de datos SISPRO- Modulo geográfico 2015 
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Población por área de residencia urbano/rural. 
 
La población del municipio según área de residencia se distribuye en un 78,4% (7376 habitantes) en el área 
rural y el 21.6% (2031 habitantes) en el área urbana. Lo anterior evidencia que un porcentaje alto de la población 
se encuentra concentrado en la zona rural. 
 
 

Tabla 4. Población por área de residencia, Municipio de Chita, 2016 
 

Municipio Población cabecera 
municipal 

Población resto Población 
total 

Grado de 
urbanización 

Población Porcentaje Población Porcentaje  

CHITA 2031 
 

21,6% 
 

7376 
 

78,4% 
 

9407 
 

21,6% 
 

 
Fuente: Proyecciones DANE 2016 
 
 
Grado de urbanización  
 
El grado de urbanización es considerado como el porcentaje de la población que vive en la cabecera municipal, 
este indicador muestra que el municipio de Chita tiene a un 21,6% de su población ubicada en esta área, lo que 
indica que si bien no se pueden descuidar las acciones de control de esta comunidad, se deben reforzar las 
actividades a la población más dispersa.  
 
Número de viviendas 

De acuerdo a los datos obtenidos por el programa SICAPS en Chita para el año 2015 se encuentra que el 
municipio cuenta con 5392 viviendas, de las cuales el 14% (333 viviendas) se encuentran en la cabecera 
Municipal y el 86% (2059 viviendas) restante se encuentran ubicadas en el área rural disperso. 
 
Número de hogares 

Para el año 2015 de acuerdo a las estadísticas arrojadas por SICAPS en el municipio de Chita se encuentra 
2605 familias.  Hay 1.08 familias por vivienda y   3,7 personas por familia. 
 
Población por pertenencia étnica   
 
De acuerdo con el censo de las etnias reconocidas en Colombia: indígena, afrocolombiana, negra, palanquera, 
raizal, Rom o gitana, para el municipio de Chita en el año 2015 se observa que cuentan con población en todas 
las etnias pero con una proporción baja (1%) y el restante 0.02 % de su población pertenecía a la categoría 
otras etnias. Esto indica que el municipio debe realizar programas diferenciales que permitan que toda su 
población se vea beneficiada. 
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Tabla 5. Población por pertenencia étnica, Municipio de Chita, 2015 
 

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  

1 0.02 

Ninguno de las anteriores  9541 99.9 

POBLACION TOTAL 9542 100 

 
Fuente: DANE. 

 
1.2.1 Estructura demográfica 
 
La forma y evolución de la pirámide poblacional depende directamente de las entradas y salidas de la misma, 
es decir de los nacimientos y de las defunciones.  
 
El municipio de Chita presenta una pirámide poblacional estacionaria antigua, la cual se caracteriza por una 
base mínimamente ensanchada y una cúspide estrecha, la pirámide está construida teniendo en cuenta la 
distribución de las variables de edad y sexo de la población en los periodos de 2005- 2016 y proyección para 
el 2020, y refleja que el municipio para el año 2016 según sexo el 51.3% (4834) personas de la población son 
hombres y el 48.6% son mujeres. Se evidencia que la población entre (0-29) años tiene mayor proporción 
poblacional; en la población adulta joven se observa igual distribución por género; en comparación al año 
2005 el sexo masculino está en aumento. 
 
Al tener en cuenta los años estudiados se observa que para el 2016 comparado con el 2005, el rango de edades 
de 0-14 años ha disminuido en ambos sexos; de 15-34 años se considera la edad fértil poblacional ha 
aumentado en el sexo masculino, mientras que el sexo femenino permanece constante. En las edades de 55-
60 años ha disminuido la población por posible influencia de la mortalidad o migración; la población adulta 
mayor ha aumentado así como la esperanza de vida. 
 
La proyección para el año 2020 evidencia que la población en los  menores de 10 años disminuirá, aumentara 
la población en edad fértil y edad productiva, siendo esto favorable para el municipio a nivel económico, agrícola 
y agropecuario, así mismo se observa que la población adulta se mantiene por tal razón se debe fortalecer los 
programas de estilos de hábitos de vida saludable en la población sana y enferma para minimizar las 
enfermedades crónicas y proporcionar mejor calidad de vida a la población chitana.       
 
En cuanto a la estructura demográfica se observa que la base es más amplia que la cúspide, y la población 
productiva del municipio es amplia lo que puede favorecer a la economía del municipio, también es importante 
tener en cuenta que la población adulta mayor tiende aumentar por lo que se deben establecer programas de 
estilos de vida saludables que favorezcan a estos grupos poblacionales. 
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Figura 1. Pirámide poblacional, Municipio de Chita, 2005 ï 2016ï 2020. 

 
Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales 
 

 
Población por grupo de edad 
 
En cuanto a la población por ciclo vital del municipio de Chita, en la siguiente tabla se observa el cambio de la 
proporción de población 2005-2016 con el paso del tiempo van disminuyendo; a excepción de los ciclos de 
juventud y adultez, con el paso de los años van incrementando. 
 
También se evidencia que para el año 2016 la mayor proporción de la población está dada por el grupo de 
adultez seguido de juventud lo que indica que el municipio debe establecer programas que favorezcan el 
bienestar de estos grupos poblacionales. 
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Tabla 6. Proporción de la población por ciclo vital, Municipio de Chita, 2005 ï 2016 ï 2020. 
 

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales 
 
La proporción de la población por grupos etarios en el municipio muestra el siguiente comportamiento: la 
población menor de cinco años se ha mantenido, la población infante y adolescente han disminuido a 
comparación del año 2005, por el contrario la juventud y adultez del municipio ha aumentado.   
   
Con esta distribución se puede identificar los cambios que la población del municipio está presentando y así 
poder dirigir los programas de salud de manera más eficiente dependiendo del comportamiento de los grupos 
poblacionales con el paso del tiempo. 
 

 
Figura 2. Cambio en la proporción de la población por grupo etarios, Municipio de Chita, 2005 ï 2016 ï 2020. 

 
Fuente: DANE proyecciones poblacionales 
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La población por sexo y grupo de edad del municipio de Chita indica que en los menores de 1 año hay igualdad 
proporción de género, de 1 a 44 años predomina el sexo masculino, y >45 años predomina las mujeres.  
 
 

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

 
Fuente: DANE censo 2005 y proyecciones poblacionales 

 
 
Otros indicadores demográficos  
 
A continuación se presenta una serie de indicadores, que permiten el análisis de la estructura poblacional por 
edades y/o por distribución geográfica del municipio de Chita 
 
Relación hombres/mujer En el año 2005 por cada 102 hombres, había 100 mujeres, mientras 

que para el año 2016 por cada 106 hombres, había 100 mujeres 

Razón niños mujer En el año 2005 por cada 65 niños y niñas (0-4años), había 100 
mujeres en edad fértil (15-49años), mientras que para el año 2016 
por cada 59 niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres en edad fértil 

Índice de infancia En el año 2005 de 100 personas,  38 correspondían a población 
hasta los 14 años, mientras que para el año 2016 este grupo 
poblacional fue de  35 personas 

Índice de juventud En el año 2005 de 100 personas,  22 correspondían a población de 
15 a 29 años, mientras que para el año 2016 este grupo poblacional 
fue de  25 personas 

Índice de vejez En el año 2005 de 100 personas,  16 correspondían a población de 
65 años y más, mientras que para el año 2016 este grupo poblacional 
fue de  16 personas 
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Índice de envejecimiento En el año 2005 de 100 personas,  43 correspondían a población de 
65 años y más, mientras que para el año 2016 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  98 
personas menores de 15 años ó de 65 años y más (dependientes) , 
mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de  90 
personas 

Índice de dependencia infantil En el año 2005,  74 personas menores de 15 años dependían de 100 
personas entre los 15 a 64 años , mientras que para el año 2016 fue 
de  66 personas 

Índice de dependencia mayores En el año 2005,  24 personas de 65 años y más dependían de 100 
personas entre los 15 a 64 años , mientras que para el año 2016 fue 
de  24 personas 

Índice de Friz Representa el porcentaje de población de menos de 20 años (entre 0 
y 19 años), con respecto al grupo de población de edades 
comprendidas entre los 30 y los 49 años. Cuando este índice supera 
el valor de 160 se considera que la población estudiada es una 
población joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una 
población envejecida. 

 
La razón hombre mujer está en aumento, indicando para el 2020 habrá por cada 107 hombres, 100 mujeres, la 
población adulta mayor se mantiene, el índice de friz mayor de 160 evidencia que la población del municipio es 
de predominio joven 
 

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

Índice Demográfico Año 

2005 2016 2020 

Población total 10.844 9.407 8.946 

Población Masculina 5.481 4.834 4.623 

Población femenina 5.363 4.573 4.323 

Relación hombres: mujer 102,20 105,71 107 

Razón niños: mujer 65 59 58 

Índice de infancia 38 35 34 

Índice de juventud 22 25 25 

Índice de vejez 16 16 15 

Índice de envejecimiento 43 45 45 

Índice demográfico de dependencia 98,43 89,58 85,29 

Índice de dependencia infantil 74,47 65,86 63,24 

Índice de dependencia mayores 23,95 23,72 22,06 

Índice de Friz 274,81 249,64 233,99 

Fuente: DANE 2005 y proyecciones poblacionales. 
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1.2.2 Dinámica demográfica 
 
Las tasas de natalidad y mortalidad son parte prioritaria del análisis de salud de una población, pues estos dos 
indicadores son los que influyen de manera más directa sobre todos los grupos poblacionales, su análisis es 
útil para la toma de decisiones oportunas en todos los sectores del municipio. 
 
Tasa Bruta de Natalidad:  
El comportamiento de la tasa de natalidad del municipio de chita para el año 2014 fue de 10,14 nacimientos por 
cada 1000 habitantes, la tendencia de este indicador en el año estudiado ha sido fluctuante siendo el año 2013 
con mayor índice 14,92 de natalidad por el contrario el año 2014 registra la tasa 10,14 con menor índice.  
  

Tasa Bruta de Mortalidad: 
El comportamiento de la tasa de mortalidad del municipio de chita para el año 2014 fue de 5,90 Defunciones 
por cada 1000 habitantes, la tendencia de este indicador en el año estudiado ha sido oscilante siendo el año 
2008 con mayor índice 8,43 de mortalidad por el contrario el año 2014 registra la tasa 5,90 con menor índice. 
En el municipio los últimos 9 años se evidencia mayor tasa de natalidad  
 

 
Tasa de Crecimiento Natural:  
El comportamiento de la tasa de crecimiento natural  del municipio de Chita para el año 2014 fue de 4,24 
crecimientos  negativos por cada 1000 habitantes, la tendencia de este indicador en el año estudiado ha sido 
fluctuante siendo el año 2006 con mayor índice 7,57 de crecimiento por el contrario el año 2008 registra la tasa 
2,68 con menor índice. 
 

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

 

 
 

Fuente: DANE, Estadísticas vitales 2005 -2014 
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Otros indicadores de la dinámica de la población 
 
El análisis de la capacidad reproductiva del municipio de Chita, se realizó mediante el cálculo de los siguientes 
indicadores: 
 
 
Tasa General de Fecundidad:  
La tasa general de fecundidad se refiere a la relación que existe entre los periodos transcurridos de tiempo y la 
cantidad de población femenina en edad fértil de (15-49) en el mismo periodo de tiempo. Se expresa como el 
número de nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil (1 año). En el municipio de chita tuvo una 
fecundidad de 50,36 para el año 2014, siendo el año 2013 con mayor índice 5,80 de crecimiento; La fecundidad 
representa la posibilidad de reproducción biológica y cultural de la población humana. 
 
Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 años:  
Esta tasa hace referencia al número de nacidos vivíos de madre de 10 a 14 años durante un periodo dado, para 
el caso del municipio de chita se observa que para el año 2014 la tasa estuvo en 0.0% a comparación del 
periodo estudiado, la tendencia de este indicador en el año estudiado ha sido fluctuante se evidencia una tasa 
alta en el año 2013 (5,80). 

  
Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 años:  
la tasa específica de fecundidad en mujeres de  15-19 años corresponde al número de nacidos vivos hijos de 
madres que estén en este rango de edad  durante un periodo dado durante el año 2014 el municipio de Chita 
presenta una tasa de 66,96 siendo este negativo para el municipio, la tendencia de este indicador en el año 
estudiado ha sido fluctuante siendo el año 2013 con mayor índice 106,06 por cada 1000 mujeres por el contrario 
el año 2011 registra la tasa 76,13 por cada 1000 mujeres con menor índice.   
 

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

Indicador 2010 2011 2012 2013 2014 

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

72,03 69,50 67,61 74,26 50,36 

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

3,58 1,83 5,66 5,80 0,00 

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

103,45 76,13 69,47 106,06 66,96 

Fuente: DANE, estadísticas vitales 2010 a 2014 
 

1.2.3 Movilidad forzada 
 
El desplazamiento forzado interno constituye una violación de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional, 
los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en el 
municipio, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas 
por la tierra y la usurpación ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio receptor 
como elevación de índices de pobreza, agudización de los conflictos armados internos, la modificación en las 
formas de ocupación y prácticas culturales. 
 
En el municipio de chita según el reporte de víctimas se tiene que para el año 2015 hay 145 personas 
distribuidos en 68 mujeres (46.6%)  con mayor influencia en el grupo de edad entre 10 a 14 años con 14.7%, 
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seguido de 20 a 24 años 13,2% y de 45 a 49 años 10.3% y  77 hombres (52.7%), de 15 a 19 años de edad con 
el mayor porcentaje, seguido de 10 a 14 años con una proporción de 11.7%. así mismo se identifica una víctima 
de desplazamiento en el grupo de mayor de 80 años.  

 
Tabla 9. Población victimizada de desplazamiento por grupo de edad y sexo, Municipio de Chita, 2015. 

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

 
 
Conclusiones 
 
El municipio de Chita se encuentra ubicado al norte del Departamento de Boyacá, tiene un área de 748 Km ², 
es de categoría seis, está conformado por 19 veredas, 3 corregimientos y el casco urbano. El terreno es 
ondulado y su hidrografía es muy rica en su entorno.  El municipio esta categorizado como zonas de alto riesgo 
sísmico de amenaza geológica. 
 

N° personasProporciónN° personasProporciónN° personasProporción

 0 a 4 años 3 4,4 5 6,5 0 0,0

05 a 09 años 4 5,9 4 5,2 0 0,0

10 a 14 años 10 14,7 9 11,7 0 0,0

15 a 19 años 6 8,8 13 16,9 0 0,0

20 a 24 años 9 13,2 7 9,1 0 0,0

25 a 29 años 4 5,9 8 10,4 0 0,0

30 a 34 años 3 4,4 2 2,6 0 0,0

35 a 39 años 4 5,9 2 2,6 0 0,0

40 a 44 años 3 4,4 4 5,2 0 0,0

45 a 49 años 7 10,3 4 5,2 0 0,0

50 a 54 años 2 2,9 5 6,5 0 0,0

55 a 59 años 1 1,5 4 5,2 0 0,0

60 a 64 años 3 4,4 1 1,3 0 0,0

 65 a 69 años 1 1,5 4 5,2 0 0,0

 70 a 74 años 3 4,4 0 0,0 0 0,0

75 a 79 años 0 0,0 3 3,9 0 0,0

80 años o más 5 7,4 2 2,6 1 100,0

Total 68 46,6 77 52,7 1 0,7 0

Grupo de 

edad

Mujeres victimizadas de 

desplazamiento

Hombres victimizados 

de desplazamiento

No definido 

victimizados de 

desplazamiento

No. LGBTI 

victimizados de 

desplazamiento
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El municipio cuenta con una población dispersa, el acceso a las veredas se dificulta debido al mal estado de 
las carreteras, dificultando a la población el acceso a la salud. 
 
El acceso a los corregimientos es por carro particular o bus y este presta los servicios una vez por semana, 
para acceder al centro de este se debe caminar o utilizar transporte equino, dificultando aún más a la población 
que es de escasos recurso. 
 
El municipio cuenta con 12 escuelas ubicadas en las diferentes veredas prevaleciendo el derecho de los niños  
Chita dista de la Capital del departamento a 189 Km y un tiempo de 5 horas y media que es el nivel de referencia 
para tercer nivel y de Soatá a 67 Km y un tiempo de 2 horas que es el sitio de referencia de segundo nivel de 
atención. 
 
La población del municipio de Chita para el año 2016 es de 9407 habitantes, encontrándose el 78.4% de la 
población ubicada en el área rural y el 21.6% en el área urbana.  
 
Analizando el comportamiento de la pirámide poblacional en los años 2005, 2013 y la proyección a 2020, se 
observa una reducción de la base de la pirámide en los grupos de cero a 20 años y comienza a ensancharse a 
partir de los 25 años.  
 
La pirámide poblacional del municipio de Chita es estacionaria antigua, aprecia un equilibrio entre todos los 
grupos de edad, Este se debe al control de la mortalidad pero la natalidad sigue siendo bastante alta. 
 

De acuerdo al índice de friz, la población de Chita es una población joven. 
 
En el municipio de chita para el año 2015 hay 145 personas en condición de discapacidad 68 mujeres y 77 
hombres  
 
En el municipio para el año 2014 la mayor tasa específica de fecundidad registrada es en mujeres de 15 y 19 
años (66,96). 
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CAPÍTULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES 
 
 
2.1 Análisis de la mortalidad 
 
El análisis de la mortalidad es trascendental para el conocimiento de la dinámica poblacional y ayuda en el 
reconocimiento de los problemas más enfáticos que tiene el municipio en prestación de servicios de salud, 
condiciones y estilos de vida, aseguramiento y la ejecución de acciones de salud pública tanto individuales 
como colectivas, lo que ayuda a evaluar y así mismo proyectar programas y estrategias que reduzcan las 
inequidades y fortalezcan el bienestar y la salud de cada habitante del municipio. Para el estudio de la 
mortalidad, se trabajó con el comportamiento de las defunciones según agrupación 6/67 de la Organización 
Panamericana de la Salud por grandes causas y sub causas, por medio de una estimación de tasas ajustadas 
por edad y sexo en el periodo comprendido entre 2005 y 2015 registradas en la base de datos del 
Departamento Administrativo Nacional de estadísticas (DANE). 
 
 
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas 
 
Para el estudio de la mortalidad, se trabajó con el comportamiento de las defunciones según agrupación 6/67 
de la Organización Panamericana de la Salud por grandes causas y sub causas, por medio de una estimación 
de tasas ajustadas por edad y sexo en el periodo comprendido entre 2005 y 2015, asumiendo que la población 
se comporta de la misma forma que la población estándar con la cual se hizo la comparación. 
 
 
ü Ajuste de tasas por edades 
 
Para la realización del análisis de la mortalidad ocurrida en Chita, las defunciones se agruparon según la 
lista 6/67 de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) por grandes causas: Enfermedades 
Transmisibles, Neoplasias, Enfermedades del Sistema Circulatorio, Afecciones del Período Perinatal, Causas 
Externas y Las Demás Causas y grupos de sub causas, se realizó una estimación de las tasas ajustadas por 
edad y sexo entre los años 2005 y 2015 tomando como fuente la información arrojada por el Departamento 
Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) ï 2015 y el Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO.  
 
El ajuste de tasas consiste en una técnica matemática dirigida a transformar las mediciones (proporciones o 
tasas) con dos propósitos: permitir la comparación y controlar los sesgos de confusión dada por la 
composición de la estructura poblacional (edad y sexo).  
 
En el municipio de chita en el periodo comprendido entre 2005- 2014 la principal causa de mortalidad son las 
enfermedades del sistema cardiovascular, con tendencia al descenso, sin embargo se evidencia dos años de 
incremento como fueron el 2008 con una tasa de 332.9 por 100000 habitantes y el año 2013 con 249.8 por 
100000 habitantes, en segundo lugar se encuentran las demás causas que están en aumento, cabe resaltar 
que en el año 2009 estas causas presentaron un pico de 177,3 donde se evidencia mayor mortalidad de la 
población, en el 2013 hubo un descenso significativo del 54.6, las neoplasias ocupan la tercera causa de 
mortalidad con tendencia a disminuir, registrando la tasa más alta en el  2010 con 110.0 muertes por 100000 
habitantes. Para el año 2014 las tres primeras causas de mortalidad fueron: causas externas enfermedades del 
sistema circulatorio y neoplasias registrando tasas de 167.1, 117.6 y 22,5 por 100000 habitantes 
respectivamente  
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Figura 5. Tasa de mortalidad ajustada por edad, Municipio de Chita, 2005 ï 2014. 

 
 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
 
En el municipio de Chita en el periodo comprendido entre 2005- 2014 la principal causa de mortalidad en los 
hombre son las enfermedades del sistema cardiovascular, con tendencia al descenso, sin embargo se evidencia 
dos años de incremento como fueron el 2008 con una tasa de 330.4 por 100000 hombres y el año 2013 con 
245.1 por 100000 hombres, ocupa el segundo lugar como causa de mortalidad las demás causas que están en 
aumento, cabe resaltar que en el año 2011 estas causas presentaron un pico de 212.3 donde se evidencia 
mayor mortalidad de la población, en el 2013 hubo un descenso significativo del 43.3, las causas externas 
ocupan la tercera causa de mortalidad con tendencia al aumento, registrando la tasa más alta en el  2011 con 
157.2 muertes por 100000 hombres. Para el año 2014 las tres primeras causas de mortalidad fueron: causas 
externas enfermedades del sistema circulatorio y demás causas registrando tasas de 82.4, 152.0 y 216.9 por 
100000 hombres respectivamente.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades transmisibles 56,0 80,1 19,3 20,8 22,9 7,2 6,4 5,2 7,6 6,9

Neoplasias 64,7 84,6 24,7 53,8 61,2 110,0 77,7 83,2 51,2 22,5

Enfermedades sistema circulatorio199,6 206,4 221,3 332,9 192,3 201,3 195,4 154,0 249,8 117,6

Afecciones periodo perinatal 25,8 13,1 13,4 27,4 21,0 0,0 0,0 0,0 7,6 15,3

Causas externas 11,0 49,7 60,1 52,2 56,5 64,5 77,0 78,6 27,4 47,9

Las demás causas 89,1 75,9 85,0 115,4 177,3 131,6 152,0 129,3 54,6 167,1

Signos y síntomas mal definidos0,0 6,6 6,7 12,2 0,0 0,0 14,3 20,8 51,1 5,2
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Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres, Municipio de Chita, 2005-2014. 
 

 
 

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

 
En el municipio de Chita en el periodo comprendido entre 2005- 2014 la principal causa de mortalidad en las 
mujeres son las enfermedades del sistema cardiovascular, con tendencia al descenso, sin embargo se 
evidencia dos años de incremento como fueron el 2008 con una tasa de 333.8 por 100000 mujeres y el año 
2010 con 256.3 por 100000 mujeres, ocupa el segundo lugar como causa de mortalidad las demás causas que 
están en aumento, cabe resaltar que en el año 2009 estas causas presentaron un pico de 288.7 donde se 
evidencia mayor mortalidad de la población, en el 2013 hubo un descenso significativo del 61.7, las neoplasias  
ocupan la tercera causa de mortalidad con tendencia al descenso, registrando una estabilidad en dos años 
consecutivos, la tasa más baja en el  2012 con 28.0 muertes por 100000 mujeres. Para el año 2014 las tres 
primeras causas de mortalidad fueron: causas externas enfermedades del sistema circulatorio y neoplasias 
registrando tasas de 117.8, 88.1 y 13.6 por 100000 mujeres respectivamente.  

 
 
 
 
 
 
 
 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades transmisibles 75,6 129,1 25,4 31,1 46,5 14,0 0,0 11,3 14,7 0,0

Neoplasias 41,8 75,8 12,6 54,2 67,8 119,3 54,3 141,1 80,9 33,6

Enfermedades sistema circulatorio234,5 190,1 281,3 330,4 237,8 139,4 150,7 154,9 245,1 152,0

Afecciones periodo perinatal 49,8 12,7 0,0 13,3 40,9 0,0 0,0 0,0 14,7 14,9

Causas externas 22,8 75,1 80,9 81,9 82,3 96,1 157,2 79,6 51,2 82,4

Las demás causas 81,8 100,6 75,1 117,1 64,6 165,4 212,3 142,4 43,6 216,9

Signos y síntomas mal definidos0,0 0,0 13,0 13,0 0,0 0,0 0,0 27,9 38,5 0,0
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Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres, Municipio de Chita, 2005 ï 2014. 

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

 
 

ü Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP 
 
El análisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto que tiene para la sociedad las muertes a edad 
temprana,  dentro de estas medidas se encuentran los Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) que 
corresponden a la suma de todos los años que habrían vivido las personas que murieron por una determinada 
causa si hubieran vivido hasta una cierta edad, por tanto consideran el tiempo de vida que se pierde como 
resultado de una muerte prematura y tiene el efecto de otorgar mayor importancia a la vida que se pierde por 
enfermedades o eventos en los jóvenes, su medición permite establecer el impacto que tienen las distintas 
causas de muerte para realizar las intervenciones en salud pertinentes. 

 
Al analizar los AVPP del Municipio de Chita, (2005- 2014), se evidenció que en general en el período estudiado 
se cuenta con un total 13.386 años de vida perdidos asociados en primer lugar al grupo de enfermedades del 
sistema circulatorio 3.459 (25.8%), y en segundo lugar demás causas 3.084 (23.0%); las causas externas 
son la tercera causa representada en el 16.6% de los años perdidos. El año que aportó la mayor cantidad de 
años de vida potencialmente perdidos fue el 2009 (1.815 años), en el 2014, se evidencia que los años 
potencialmente perdidos han disminuido, este año aporta 793 años en comparación al periodo estudiado.   
 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades transmisibles 34,6 35,9 12,2 12,0 0,0 0,0 12,4 0,0 0,0 13,6

Neoplasias 86,3 93,7 35,8 52,5 55,7 99,8 100,3 28,0 23,6 13,6

Enfermedades sistema circulatorio166,7 225,5 160,3 333,0 149,2 256,3 232,5 161,8 253,4 88,1

Afecciones periodo perinatal 0,0 13,6 27,7 42,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,0

Causas externas 0,0 27,3 37,8 22,4 29,5 29,6 0,0 79,8 0,0 10,4

Las demás causas 93,9 54,8 96,5 114,3 288,7 101,1 97,7 120,1 61,7 117,0

Signos y síntomas mal definidos0,0 13,6 0,0 9,8 0,0 0,0 28,9 12,9 61,2 9,6
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Figura 8. Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP por grandes causas lista 6/67, Municipio de Chita, 
2005 ï 2014. 

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

 
Los hombres del municipio de chita en los años 2005 a 2014, aportaron 7.401 años; es una cantidad superior 
de AVPP (51.3%) en relación con las mujeres. Las causas responsables de estos años perdidos de forma 
temprana en orden descendente son: enfermedades del sistema circulatorio 1653 (22.3%), las demás causas 
externas 1449(19.6 %); luego las demás causas 1419 (19,2 %); los años 2005 y 2009 aportaron el mayor 
número de AVPP con 1069 y 920 AVPP respectivamente. En el año 2014 las demás causas y las causas 
externas registraron las principales causas de AVPP en los hombres con 198 y 142 AVPP para cada uno. 
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Figura 9. Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres, Municipio 
de Chita, 2005 ï 2014. 

 

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

 
 
En mujeres la revisión de AVPP (2005 ï 2014) evidencia un total de 5985 (48,6%) años de vida 
potencialmente perdidos las causas responsables a estos años perdidos de forma temprana en orden 
descendente son: neoplasias 1806 (30,2%), enfermedades transmisibles 1664 (27,8), signos y síntomas 
mal definidos 774 (12.9%,) el año que aporto mayor AVPP fue el 2009 con 895. Para el año 2014 se 
evidencia un total de AVPP de 269 asociado a neoplasias y sistema circulatorio principalmente  
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Figura 10. Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres 
Municipio de Chita, 2005 ï 2014. 

 
 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
 
En conclusión, los hombres con relación a las mujeres mueren de manera temprana por enfermedad 
cardiovascular y demás causas y las mujeres por neoplasias y enfermedades transmisibles durante el periodo 
de estudio. 
 
ü Tasas ajustadas de los Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP 
 
La cuantificación del número total de años de vida perdidos es útil para determinar la magnitud de este problema 
de salud pública, pero no resultan muy útiles al comparar el problema entre grupos de población, ni tampoco 
para comparar tendencias. Si se parte del mismo riesgo de desarrollar un evento, un grupo de población más 
numeroso desarrollará más eventos que uno pequeño, solo por su tamaño. Por esta razón se utilizan las tasas 
ajustadas que representan la tasa que tendría la población en estudio si tuviera la misma estructura que la 
población estándar tomada como referencia, lo cual nos permite comparar los años de vida potencialmente 
perdidos de una población con otra y comparar este mismo indicador de la misma población en dos momentos 
diferentes de tiempo. 
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La causa de muerte que afectó en mayor medida a la población del Municipio de Chita entre 2005 y 2014 estuvo 
asociada a las enfermedades del sistema circulatorio; al comparar con la tasa ajustada de años de vida 
potencialmente perdidos se evidencia que la principal tasa de causas de mortalidad ajustada por edad en la 
población del municipio para los años 2005 al 2014 fueron: enfermedades del sistema circulatorio, las demás 
causas seguido por causas externas y las neoplasias, ordenadas respectivamente de mayor a menor. En todas 
las causas se observa una tendencia variable, a través del tiempo. 

De los descensos por enfermedades del sistema circulatorio en la población general del municipio de Chita se 
encontró un aporte significativo durante el periodo de estudio a la tasa de mortandad, ubicándose en la más 
alta causa de muerte entre el año 2005 y 2014 
 
La segunda causa de mortandad en el periodo de estudio fue las demás causas, ocasionando un 23% de las 
muertes causadas entre el año 2005 y 2014. 
 
La tercera causa de mortandad en el municipio de chita durante el periodo de estudio fue causas externas, 
aportando un 16.6% de las muertes durante este periodo.      
 
 

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

 
Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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Las principales causas de mortalidad ajustada en los hombres del municipio de Chita para los años 2005 al 
2014 fueron: enfermedades del sistema circulatorio, las causas externas y demás Causas externas. En la 
mayoría de las causas se observa una tendencia oscilante en el tiempo, también se observa que en las causas 
externas presentan una leve tendencia a disminuir a excepción de las demás causas que está en aumento por 
cada 100000 hombres. 
 
Figura 12. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67, en hombres, Municipio de Chita, 2005 ï 2014. 

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

 
 

Las principales causas de mortalidad general en las mujeres del municipio de Chita para los años 2005 al 2014 
fueron: las demás causa. Al comparar con la tasa de AVPP se observa en primer lugar las neoplasias, 
presentando un disminución en la tasa ajustada; En el periodo analizado de los años 2005 al 2014 en la mayoría 
de las causas se observa una tendencia oscilante en el tiempo, aunque para las enfermedades del sistema 
circulatorio y las neoplasias además que es oscilante tiende a disminuir en el transcurso de los años que se 
están analizando. 
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Figura 13. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres, Municipio de Chita, 2005 ï 
2014. 

 

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

 
 
2.1.2 Mortalidad específica por subgrupo 
 
Se realizó un análisis detallado que permitió identificar las patologías que pertenecen a las 6 grandes causas 
de mortalidad como son las enfermedades transmisibles, las neoplasias (tumores), enfermedades del sistema 
circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas, todas las demás causas y 
síntomas, signos y afecciones mal definidas 
 
Tasas ajustadas por la edad  
 
ü Enfermedades transmisibles 
 
El grupo de enfermedades transmisibles abarca nueve subgrupos dentro de los cuales las enfermedades 
respiratorias ocuparon el primer lugar con una tasa elevada en el año 2006 de 80 muertes por 100000 habitantes 
durante el periodo estudiado, las tasas han estado disminuyendo y para el año 2014 no han reportados casos. 
En segundo lugar se encuentran las infecciones intestinales con incremento en el año 2005 (6.4 muertes por 
100000 habitantes) y en el 2009 (7.9 muertes por cada 100000 habitantes) siendo estos los dos únicos años 
que registran muertes durante el periodo estudiado. La septicemia excepto neonatal presento una tasa de 6.1 
muertes por cada 100000 habitantes en el año 2008 sin evidenciar muertes en otros años; en el año 2014 la 
meningitis presenta una tasa de 6.9 para este periodo y es la única sub causa de mortalidad presente.  
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Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles, Municipio de Chita, 

2005 ï 2014. 

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

 
 

En hombres, el análisis de las enfermedades transmisibles muestra que las infecciones respiratorias son las 
principales sub causas de mortalidad en la población chitana, reportando una tasa significativa en el año 2006 
(129,1 muertes por cada 100000 hombres) con una tendencia hacia el descenso durante el periodo estudiado 
sin reportar caso alguno para el año 2014. Las infecciones intestinales presentaron mortalidad en el año 2005 
(12.5 muertes por cada 100000 hombres) y en el año 2009 (14.7 muertes por cada 100000 hombres), sin 
presentar casos durante el años 2014. El año 2014 no registra mortalidad por enfermedades transmisibles. 
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Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres, 
Municipio de Chita, 2005 ï 2014. 

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

 
En mujeres el análisis de las enfermedades transmisibles evidencia que  las infecciones respiratorias son las 
principales causas de muerte en el municipio presentando incremento importante en los años 2006 (35,9 
muertes por cada 100000 mujeres) con una tasa muy similar al año inmediatamente anterior, en el 2011 se 
encuentra  (12,4 muertes por cada 100.000 mujeres), para el año 2014 no se han reportado casos; la meningitis 
en el año 2014 presento una tasa de 13.6 muertes por cada 100000 mujeres es el único reporte del periodo 
estudiado. El año 2014 no registra mortalidad por enfermedades transmisibles. 
 
 

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres, 
Municipio de Chita, 2005 ï 2014. 

 

 
Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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El análisis de mortalidad por enfermedades trasmisibles en hombres y mujeres evidencia que las infecciones 
respiratorias encabezan la mortalidad en la población del municipio de Chita, esto puede asociarse a que el 
municipio se encuentra ubicado en una de las zonas más altas del país con clima frio, las infecciones intestinales 
se ubican en segundo lugar; lo que puede ser ocasionado porque la mayoría de la población se encuentra 
ubicada en la zona rural donde no se cuenta con agua potable apta para el consumo; la enfermedad ubicada 
en tercer lugar es variable en cada género, puesto que, en las mujeres encontramos la meningitis y en los 
hombres solo se ocasionaron muertes debido a las dos causas principales. 
 
ü Neoplasias 

 
El grupo neoplasias  abarca quince subgrupos dentro de los cuales el tumor maligno de estómago presentó una 
tasa de 52,7 muertes por 100000 habitantes en el año 2010 presentándose como la más elevada del periodo 
estudiado, en el año 2012 se evidencia un leve descenso (36.8 muertes por 100000 habitantes), continuando 
en disminución hasta el 2014. Los tumores malignos de los órganos digestivos y del peritoneo, excepto 
estómago y colon ocupan el segundo lugar con tres tasas elevadas en los años comprendidos 2005 (6.8 
muertes por cada 100000 habitantes), 2007 (6.5 muertes por cada 100000 habitantes) y 2009 (3.4 muertes por 
cada 100000 habitantes), generando descenso desde el 2012 sin reportar ningún caso al  año 2014, en tercer 
lugar se encuentra tumor maligno del cuello del útero presentando su mayor tasa 57,3 muertes por cada 100000 
habitantes (2006) 13,6 muertes por cada 100000 habitantes (2014), tumor maligno de la próstata (11,2 muertes 
por cada 100000 habitantes).  

 
 

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias, Municipio de Chita, 2005 ï 2014. 

 
Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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En hombres el análisis de las principales causas de mortalidad neoplásicas es el tumor maligno del estómago, 
según el periodo estudiado se evidencia una tasa variable de 52,8 muertes por cada 100000 hombres en (2010) 
seguido del 2012 (45,5 muertes por cada 100000 hombres) 35,3 muertes por cada 100000 hombres (2013)  el 
año 2014 presento uno tasa de 22,4 muertes por cada 100000 hombres, la segunda causa de mortalidad es el 
tumor maligno de los órganos digestivos y el peritoneo, excepto estómago y colon presentando una tasa en el 
2009 (54,2 muertes por cada 100000 hombres) el año 2008 presento una tasa de 39,3 muertes por cada 100000 
hombres el año 2014 no presenta reporte de muertes en hombres por neoplasias, el tumor maligno de la 
próstata incidió en el año 2010 con una tasa 12,2 muertes por cada 100000 hombres y en el año 2014 con una 
tasa del 11,2 las demás neoplasias presentan una tasa del 0,0 para el año 2014. 
 

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

2014. 

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

 
 

En mujeres el análisis de las principales causas de mortalidad neoplásicas es el tumor maligno del estómago 
presentado un tasa de 52,9 muertes por cada 100000 mujeres (2010) 46,8 muertes por cada 100000 mujeres 
(2011) 34,7 muertes por cada 100000 mujeres, durante el periodo estudio se evidencia un tasa variable con 
tendencia al descenso, en el 2014 se registró una tasa 0,0, la segunda causa de mortalidad son los tumores 
malignos 
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Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres, Municipio de Chita, 2005 ï 
2014. 

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

 
ü Enfermedades del sistema circulatorio 
 
El grupo de enfermedades cardiacas abarca nueve sub grupos de los cuales se evidencia que las enfermedades 
isquémicas del corazón son la principal causa de mortalidad en el municipio de chita, según el periodo estudiado 
se evidencia una tasa fluctuante en el 2008 presento una tasa de 267,1 muertes por cada 100000 habitantes, 
2005 (147,3 muertes por cada 100000 habitantes), 2014 (79,2 3 muertes por cada 100000 habitantes) 
presentando descenso en el último año de estudio. La segunda causa se evidencia las enfermedades 
cerebrovasculares,  con un comportamiento variable, la tasa más alta 53,9 muertes por cada 100000 habitantes 
(2013), 42,9 muertes por cada 100000 habitantes (2012) presentando una disminución en el último año 
comprendido con una tasa de 10,7 muertes por cada 100000 habitantes en tercer lugar se evidencia la 
insuficiencia cardiaca con su mayor tasa 2007 (61,3 muertes por cada 100000 habitantes) 2006 (37,2 muertes 
por cada 100000 habitantes) 32,6 muertes por cada 100000 habitantes presentando descenso 5,2 muertes por 
cada 100000 habitantes en el último año del periodo de estudio, el comportamiento de las enfermedades 
hipertensivas han disminuido a comparación de las otras enfermedades presentando descenso 17,1 muertes 
por cada 100000 habitantes para el último año del periodo estudiado. 
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio total, 
Municipio de Chita, 2005 ï 2014. 

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

 
 

 
En hombres el análisis de las principales causas de mortalidad cardiaca son las enfermedades isquémicas del 
corazón presentando una tasa 265,2 muertes por cada 100000 habitantes (2008), 211,2 muertes por cada 
100000 habitantes (2013) 172,1 muertes por cada 100000 habitantes (2005) durante el periodo estudiado se 
evidencia estos tres picos el último año registra un tasa 93,8 muertes por cada 100000 habitantes presentando 
un descenso en segundo lugar se encuentra la insuficiencia cardiaca con una tasa variable hacia el descenso 
78,3 muertes por cada 100000 habitantes (2007), 2006 (66,8 muertes por cada 100000 habitantes) 46,5 
muertes por cada 100000 habitantes (2009) el último año de estudio registra una tasa 11,2 muertes por cada 
100000 habitantes, en tercer lugar se encuentran las enfermedades cerebrovasculares con tendencia variable 
al descenso, tasa 73.0 muertes por cada 100000 habitantes (2007) 38,6 muertes por cada 100000 habitantes 
(2009) 34,0 muertes por cada 100000 habitantes (2013) ) el último año de estudio registra una tasa 11,2 muertes 
por cada 100000 habitantes al igual que la enfermedad anteriormente mencionada.  
 
 



ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA CENTRO DE SALUD 
CHITA  

 

 53  

 

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

Municipio de Chita, 2005 ï 2014. 
 

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

En  mujeres el análisis de las principales causas de mortalidad son las enfermedades isquémicas del corazón 
presentando su mayor tasa 267,1 muertes por cada 100000 mujeres (2008) 170,4 muertes por cada 100000 
mujeres (2013) 143,6 muertes por cada 100000 mujeres (2010) 2014 67.2 muertes por cada 100000 mujeres 
en segundo lugar se evidencia las enfermedades cerebrovasculares con una tasa 77,0 muertes por cada 
100000 mujeres (2012) 73,4 muertes por cada 100000 mujeres (2013) 52,1 muertes por cada 100000 mujeres 
(2006) en el último año de estudio se evidencia una tasa 10,4 muertes por cada 100000 mujeres; en tercer lugar 
se ubican la insuficiencia cardiaca con un comportamiento fluctuante tasa de 42,4 muertes por cada 100000 
mujeres (2007), 2008 (37,8 muertes por cada 100000 mujeres ) con tendencia al descenso, registrando para el 
último año de estudio tasa de 0,0 muertes por cada 100000 mujeres, al igual que la enfermedad cardiopulmonar. 
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres, 

Municipio de Chita, 2005 ï 201

 
 Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS.  
 
 
ü Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 
 
El grupo de afecciones originadas en el periodo perinatal abarca seis sub grupos de los cuales se evidencia 
que los trastornos respiratorios específicos del periodo perinatal son la principal causa de mortalidad con un 
comportamiento variable según el periodo de estudio registrando tasa de 25,8 muertes por cada 100000 
habitantes (2005) 21,0 muertes por cada 100000 habitantes (2009) 13,1 muertes por cada 100000 habitantes 
(2006) 7,7 muertes por cada 100000 habitantes (2014) en segundo lugar tenemos resto de ciertas afecciones 
originadas en el periodo perinatal con una tasa de 13,4 muertes por cada 100000 habitantes (2007) 7,6 1 
muertes por cada 100000 habitantes (2013-2014) el resto del periodo estudiado no reporto caso, en tercer lugar 
se evidencia sepsis bacteriana del recién nacido, feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas 
y traumatismos del nacimiento con único reporte 6,8 muertes por cada 100000 habitantes (2008) los demás 
subgrupos no reportan.  
 
 
 
 
 
 






















































































































































































