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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. 

El Análisis de Situación de Salud se define como una metodología analítico-sintética que comprende diversos 

tipos de análisis, tanto descriptivos como analíticos, que permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-

enfermedad de la población del municipio de Tununguá, incluyendo los daños, riesgos y los determinantes de 

la salud que los generan. Los ASIS facilitan la identificación de necesidades y prioridades en salud, así como 

la identificaci·n de intervenciones y programas apropiados y la evaluaci·n 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 Tununguá. 

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.  
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INTRODUCCIÓN 

 

El Análisis de Situación de Salud (ASIS) es un proceso analítico-sintético que permite caracterizar, medir y 

explicar el estado de salud la población en el territorio, permitiendo identificar los desafíos y retos en salud en 

marco de los determinantes sociales en salud, es la base fundamental para la construcción de los Planes de 

Desarrollo Territorial y los Planes Territoriales de Salud Pública. 

El plan decenal de Salud Publica 2012- 2020 es una apuesta política por la equidad en salud, logrando que las 

personas logren alcanzar su potencial en salud  independientemente de sus condiciones sociales, culturales y 

económicas; el municipio de Tununguá desea contribuir a los propósitos establecidos en los lineamientos de 

Salud que se han planteado a nivel departamental para contribuir a alcance de los propósitos nacionales 

relacionados con el mejoramiento de la salud de sus pobladores. 

El municipio de Tununguá para la elaboración del ASIS mediante el modelo de determinantes sociales en salud, 

tuvo en cuenta la definición de necesidades, prioridades y políticas en salud a través de la caracterización de 

los contextos territorial y demográfico , el abordaje de los efectos de salud y sus determinantes y la priorización 

de los efectos de la salud, recurriendo a la revisión de fuentes de información oficiales a nivel nacional, 

departamental y municipal: Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE), Sistema Integral de 

Información de la Protección Social (SICAPS), Sistema de Estadísticas Vitales, Información municipal brindada 

por la Oficina de Planeación Municipal y el Sistema de Identificación y Clasificación de Potenciales Beneficiarios 

para los Programas Sociales ïSISBEN del municipio de Tununguá.  

A continuación se describirá el contexto demográfico, social y ambiental del municipio de Tununguá que se tuvo 

para el año 2015, por lo tanto el presente documento deberá consultarse de manera obligatoria por los entes 

municipales y departamentales que intervengan en la creación y aplicación de proyectos planes y estrategias 

relacionadas con la calidad de vida y la salud. 
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METODOLOGÍA 

 

Para la realización del ASIS, se implementó la guía conceptual y metodológica del modelo de Determinantes   

Sociales de la Salud (DSS), la información se recolectó de datos primarios y secundarios sobre el contexto 

territorial, demográfico y de los efectos en salud (morbilidad y mortalidad) del municipio de Tununguá. Para el 

contexto demográfico, se utilizó la información de estimaciones y proyección de los censos 2005, 2016 y 2020 

e indicadores demográficos.  

 

Para el análisis de la información de la mortalidad del municipio de Tununguá, se utilizó la información del 

periodo comprendido entre los años 2005 al 2014, de acuerdo con 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, lugar y tiempo 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, razón de 

razones, razón de tasas e intervalos de confianza al 95% por método de Rothman, K Greenland, todo esto a 

través de hoja de cálculo Excel. Como agrupador de causas de mortalidad general se usó la lista corta de 

tabulación de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) que recoge 

en seis grandes grupos y un residual 67 subgrupos de diagnósticos agrupados según la Clasificación 

Internacional de Enfermedades CIE10. Así mismo, se calculó la carga de la mortalidad mediante Años de Vida 

Potencialmente Perdidos (AVPP), para las grandes causas de mortalidad. Se analizó la tendencia de los 

indicadores y se describieron los eventos trazadores de la mortalidad materno-infantil y en la niñez: razón de 

mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil; tasa de mortalidad en la niñez, 

tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), tasa de mortalidad por Infección Respiratoria Aguda 

(IRA), tasa de mortalidad por desnutrición en menores de cinco años. El análisis de las causas de mortalidad 

infantil se efectuó de acuerdo con la lista de tabulación para la mortalidad infantil y del niño, que agrupa 67 

subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos. 

 

Para el análisis de morbilidad se utilizó la información del Registro de Prestación de Servicios de Salud ï RIPS 

disponibles en el Sistema de Gestión de Datos del Ministerio de Salud y Protección Social para el periodo entre 

2009 y 2015. La información sobre eventos de interés en salud pública proviene del Sistema de Vigilancia de 

la Salud Pública (Sivigila) del Instituto Nacional de Salud entre 2007 y 2014 y la de eventos de alto costo, de la 

Cuenta de Alto Costo disponible entre 2007 y 2015. Para el análisis de discapacidad se tomó información con 

corte 2015 del Ministerio de Salud y Protección Social. 

 

Para el análisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades de salud 

se incluyó principalmente información derivada del Departamento Administrativo Nacional de Estadística 

(DANE), Censo 2005, PAI departamental, información del Ministerio de Educación Nacional (MEN), Oficina de 

Planeación Municipal y departamental, Reporte de Estratificación y Coberturas certificado por las alcaldías al 

Sistema Único de Información SUI, se incluyó información resultante de la Encuesta Nacional de Demografía y 

Salud, Encuesta Nacional de Situación Nutricional (ENSIN) y los informes de Medicina Legal y Ciencias 

Forenses (Forensis).  
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Para cada indicador incluido en el ASIS se aplicaron métodos de análisis de desigualdad básicos e intermedios 

como diferencias absolutas y relativas, el municipio tomó como referencia el valor departamental. Finalmente, 

para la identificación y priorización de los efectos de salud basados en el análisis de la caracterización de los 

contextos territorial y demográfico y el abordaje de los efectos de la salud (mortalidad y morbilidad) y sus 

determinantes se contextualizaron los principales problemas de salud del municipio de Tununguá y sus 

determinantes junto con el reconocimiento de brechas y situaciones de desigualdad sanitaria. 
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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 
ESI: Enfermedad Similar a la Influenza 
ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunización 
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 
MIAS: Modelo Integral de Atención en Salud 
SIANIESP: Sistema de Información y Apoyo a la notificación e investigación de eventos en salud pública 
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CAPÍTULO I. CARACTERIZACIÓN DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRÁFICO 
 

1.1 Contexto territorial 
 

El primer caserío fue fundado en 1850 por Guillermo Peña Páez y Carlos Mendieta; líderes que se interesaron 

por su fundación, dados los continuos conflictos Políticos que se generaron en la violencia de la zona, luego 

fue elevado a la categoría de Municipio en el año de 1962 por medio de la Ordenanza No. 037 de la Asamblea 

Departamental. 

El municipio de Tununguá está situado dentro de la llamada provincia del occidente de Boyacá, cuya capital 

provincial es el municipio de Chiquinquirá; Posee una gran variedad climática, goza de un agradable clima que 

oscila entre los 23 a 28° de temperatura, de clara vocación agropecuaria, suelos fértiles, gran potencial hídrico 

y riquezas representadas en recursos naturales renovables y del medio ambiente con la gran mayoría de suelos 

arcillosos.  

La base de la economía de Tununguá es el sector agropecuario y en especial la agricultura. Predomina el 

minifundio en un alto porcentaje, la fuente de recursos de la población provienen de la producción agrícola que 

se produce para el autoconsumo; se estima que el 85% se dedica a la agricultura y a la construcción de vivienda, 

y el 15% a la producción pecuaria, donde se destaca la producción de ganado bovino y porcino. 

Los principales cultivos son el café, que produce 10 toneladas (ton) al año promedio, la guayaba 2000 ton., el 

plátano 100 ton., la yuca 150 ton., los cítricos, naranja, mandarina, limón, 150 ton, y otros en menor escala 

como la guanábana, el maní y cacao. 

1.1.1 Localización 
 
Tununguá es un Municipio colombiano, ubicado en la Provincia de Occidente del departamento de Boyacá. 

Dista aproximadamente 53 km de la ciudad de Chiquinquirá, la ciudad más poblada de la provincia y 130 km a 

la ciudad de Tunja, capital del departamento; tienen una extensión de 77 km2.  

 
Tununguá se encuentra ubicado en el departamento de Boyacá; limita por el NORTE con el departamento de 

Santander con el municipio de Florián (noroccidente); por el ORIENTE con el Municipio de Albania (Santander); 

al SUR con los municipios de Pauna y Briceño, y por el OCCIDENTE con el municipio de Pauna. 

 

La tabla 1 muestra que la distribución territorial en el Municipio de Tununguá es mayor en la zona rural con una 

extensión territorial de 61,6 Km2 equivalente a un 80% del total de la extensión del Municipio, en comparación 

con la extensión territorial y área de residencia del sector urbano, por lo anterior, los proyectos municipales de 

salud y calidad de vida deben ser enfocados en dicho sector. 
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Tabla 1.Distribución de los municipios por extensión territorial y área de residencia, Municipio 

Tununguá, Boyacá, 2016 
 

Municipio Extensión urbana Extensión rural Extensión total 

Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje 

Tununguá 15.4 Km2 20% 61,6 Km2 80% 77 km² 100% 

Fuente: Sistema de información MPS-SISPRO 
 
 

Mapa 1. División política administrativa y límites, Municipio de  Tununguá, Boyacá, 2016. 

Fuente: Planeación municipal, 2015. 
 

1.1.2 Características físicas del territorio 
 
Suelos fértiles, gran potencial hídrico y riquezas representadas en recursos naturales renovables y del medio 

ambiente con la gran mayoría de suelos arcillosos. Geográficamente se ubica en las estribaciones occidentales 

de la cordillera oriental de Colombia parte de su territorio es quebrado y montañoso.  

 

El Municipio de Tununguá  está conformado por las siguientes veredas (identificadas en el mapa 1 

respectivamente) 

 

¶ Ancamay 

¶ Mojarras 

¶ Santa rosa 

VIJAGUAL 

PALMAR CALICHAL 

ANCAMAY 

MOJARRAS 

SANTA ROSA 

PEÑA BLANCA 

MUNICIPIO DE PAUNA 

MUNICIPIO DE BRICEÑO 

DEPARTAMENTO DE SANTANDER 

MUNICIPIO DE FLORIAN 

 

DEPARTAMENTO DE SANTANDER 

MUNICIPIO DE ALBANIA 
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¶ Vijagual 

¶ Peña blanca 

¶ Calichal 

¶ Palmar 

 

El municipio de Tununguá está ubicado en la cuenca del río Piedras, el cual es afluente del río Magdalena. El 

rio Piedras está alimentado por  el rio Canutillo y las quebradas, Puertana, Mojarreña, Guanavana, Galvanera, 

Negra, Colorada, Cuchuca, Cabildeña, Honda, la Guachiva y Coperena; se mencionan algunas lagunas como 

la del Cacique Tununguá y humedales; dentro de la cuales solamente cinco micro-cuencas tienen la totalidad 

del área dentro del municipio, las demás comparten su área con otros municipios.  Estas características  se 

deben tener en cuenta dentro del plan de ordenamiento territorial ya que el manejo de estas cuencas debe ser 

coordinado con los municipios involucrados. 

 
 

Mapa 2. Hidrografía, Municipio de Tununguá Boyacá, 2016. 

 

Fuente: Planeación municipal, 2015 
 
 

Las amenazas por movimiento en masa se pueden encontrar principalmente en la parte NE de la vereda 

Vijagual, así como en el cauce de la Quebrada la Puertana y de la Quebrada Canutillo, en la vereda Santa 

Rosa, en donde movimientos estructurales pueden favorecer los deslizamientos. 
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Mapa 3. Zonas de riesgo, Municipio de Tununguá, Boyacá, 2016 

 
Fuente: Planeación municipal, 2015 

 

1.1.3 Accesibilidad geográfica 
 
Existen rutas establecidas que prestan el servicio de transporte hacia el municipio pertenecen a dos agencias 

intermunicipales de transporte. Las rutas principales comunican a Tununguá con Chiquinquirá, Florián, Albania, 

Briceño y Pauna, estas poblaciones son punto de paso para Tunja y Bogotá. De Chiquinquirá salen 4 colectivos 

en el día e igualmente en esta misma cantidad del municipio de Tununguá hacia Chiquinquirá únicamente a 

horas ya establecidas. Las vías en su mayoría del trayecto son de carreteras destapadas o sin pavimentar, 

durante el último año se adelantan obras para mejorar el estado de las mismas y pavimentar un tramo de la vía 

que comunica éste municipio con el municipio de Briseño. Las carreteras interveredales se encuentran en 

estado general regular.  

 
 
Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros desde el municipio hacia los 

municipios vecinos, Municipio de Tununguá Boyacá, 2016 
 

Municipio 
Municipio 

vecino 

Distancia en 
Kilómetros entre 
el municipio y su 
municipio vecino* 

Tipo de transporte 
entre el municipio y el 

municipio vecino* 

Tiempo estimado 
del traslado entre el 

municipio al 
municipio vecino* 

Horas Minutos 

TUNUNGUA 

Chiquinquirá 451 Km Vehículo  1 26 

Florián  35,6 Km Vehículo  1 57 

Albania  7 ï 9 Km Vehículo 0 26 

Pauna  23,7 Km Vehículo 1 0 

Fuente: Plan de desarrollo Territorial  
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Existe aeropuerto en Muzo y Quípama donde operan aviones bimotor. Este tipo de  transporte es usado casi 

exclusivamente por comerciantes de esmeraldas y funcionarios  públicos del orden nacional. También se 

utilizan helicópteros en los sectores esmeralderos. El estado de las vías condiciona el transporte de tal manera 

que mientras no se pavimente las vías intermunicipales, la afluencia vehicular, la frecuencia de rutas y el 

desarrollo económico, seguirán marchando en forma lenta.  

 

Adicionalmente cabe destacar  que las vías no permiten el desplazamiento de automóviles y por ende el turismo 

es casi nulo en toda la provincia de occidente. 

 
 
 

Mapa 4. Vías de comunicación, Municipio de Tununguá Boyacá, 2016. 

 
Fuente: Planeación Municipal, 2015. 

 
 

El servicio de transporte a nivel interveredal  es mínimo y la mayoría de sus habitantes  se traslada a caballo o 

a pie, existen carros que prestan este servicio pero no es usual. Para el traslado de la población estudiantil  

existen vehículos que transportan los estudiantes que viven en zonas más alejadas  hacia el casco urbano, de 

igual manera realiza los mismos recorridos para llevarlos hacia el lugar de origen, esto permite que en el 

municipio se minimicen al máximo los niveles de deserción escolar.  
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Tabla 3 . Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal, 
Municipio de Tununguá Boyacá, 2016 

 

VEREDAS O 
BARRIOS 

ESTADO DE 
LAS VÍAS 

DISTANCIA EN HORAS A 
LA CABECERA MUNICIPAL 

TIPO DE 
TRANSPORTE 
AUTOMOTOR 

FRECUENCIA 

B
U

E
N

O 

R
E

G
U

L
A

R 

M
A

L
O 

V
E

H
ÍC

U
L

O
 

A
U

T
O

M
O

T
O

R 

A
 C

A
B

A
L

L
O 

A
 P

IE
 

P
A

R
T

IC
U

L
A

R 

E
M

P
R

E
S

A
R

IA
L

 

C
O

M
U

N
IT

A
R

IO 

Ancamay  x  
½ hora 45min 1 hora X  X 

Diaria 

Mojarras  x  
½ hora 45 min 1 hora X X X 

Diaria 

Santa 
rosa 

 x  
½ hora 40 min 1 hora X  X 

Ocasional 

Vijagual  x  
½ hora 45 min 1hora X   

Diaria 

Peña 
blanca 

 x  
15min 20min 30 min X X  

Diaria 

Calichal  x  
10 min 15min 20min X   

Diaria 

Palmar  x  
½ hora 40 min 1 hora X   

Diaria 

Fuente: Oficina de planeación municipal, 2015. 

 

1.2 Contexto demográfico 

 
 
Población total 

 

Para el año 2016, según el DANE, la población total municipio de Tununguá es de 1861 habitantes que 

comparada con el año 2005 aumentó en 241 habitantes y para el año 2020 se espera una población de 1951 

habitantes 90 habitantes más evidenciando un comportamiento de aumento a través del tiempo. El municipio 

ocupa un 0.14% del total de la población del departamento de Boyacá.  

 

Densidad poblacional por kilómetro cuadrado 

 

En el mapa del departamento de Boyacá, el municipio de Tununguá se muestra en un color amarillo claro, que 

indica que por cada km2 habitan 34,46 habitantes mostrando que la población se encuentra dispersa 

especialmente en el sector rural. Comparado con los municipios de Pauna y Briceño, este primero presenta un 

comportamiento similar al municipio de Tununguá, mientras que éste último tiene una densidad poblacional 

mayor. 
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Mapa 5. Densidad poblacional, Municipio de Tununguá Boyacá, 2016. 

Fuente: Bodega de datos SISPRO- Modulo geográfico 2015 

 
Población por área de residencia urbano/rural. 

 

Según las proyecciones del DANE para el año 2016 la distribución por área geográfica para el Municipio de 

Tununguá, el área de residencia es mayor en el sector rural con un 79.2% del total de los habitantes, el municipio 

cuenta con 7 veredas caracterizadas por la producción frutícola, especialmente de guanábana, guayaba, 

papaya, mandarina, naranja, limón, pitaya, arazá, aguacate entre otros. La extensión rural dedicada a la 

ganadería es poca, sin embargo, es representativa. La población del sector rural en su mayoría se dedica al 

agro y no cuentan con seguridad de riesgos laborales, teniendo en cuenta que es el  grupo con mayor porcentaje 

poblacional es necesario intensificar las actividades que permitan mejorar las condiciones de vida de éste grupo 

de habitantes. 

 

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

 

Municipio 
Población cabecera 

municipal 
Población resto Población 

total 

Grado de 
urbanización 

Población Porcentaje Población Porcentaje  

Tununguá 387 20,8% 1474 79,2% 1861 20,8% 

Fuente: PROYECCIONES DANE 2016 
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Grado de urbanización  

 

El grado de urbanización en el municipio de Tununguá correspondió a 20.8% del total de la población (387 

habitantes en el área urbana), quienes en su mayoría cuentan con cobertura de servicios de agua, luz, y gas 

natural. En el área urbana residen personas que se desempeñan en cargos administrativos, educativos y de 

entidades públicas, además habitan comerciantes, amas de casa y fuerzas militares y líderes religiosos. 

 

Número de viviendas 

 

Según el último censo del SISBEN (Sistema de identificación y Clasificación de potenciales beneficiarios para 

programas sociales) en el 2016 del Municipio de Tununguá, existen 59 casas en el sector Urbano y 416 en la 

zona rural, para un total de 475 viviendas. 

 

Las viviendas del área urbana cuentan con una cobertura de agua y luz en el 100% de las viviendas; 

alcantarillado el 96,6% del total de viviendas de dicha área.  

 

Las viviendas rurales cuentan con 66,3% cobertura de agua y el 59,3% de luz, resaltando que en el área rural 

no se cuenta con un sistema integral de alcantarillado. Se evidencia el 99.99% de la población se encuentra 

dentro de los estratos 0, 1 y 2, lo que determina la necesidad de planes de intervención para el mejoramiento 

de las viviendas especialmente en el área rural, dadas las condiciones de pobreza determinadas por los censos 

realizados por el SISBEN. 

 

Las casas de madera burda, tablón son las más comunes en el sector rural, seguidas de las viviendas hechas 

en bloque, ladrillo o madera pulida, el censo SISBEN determina la existencia de casas en las que predomina la 

guadua, caña, esterilla u otro vegetal, por lo que es necesario identificar e incluir casos especiales en programas 

de mejoramiento de vivienda.  

 

Número de hogares 

 

El último censo realizado por el SISBEN en 2016 se  registra que para este año el total de hogares fue de 689, 

de los cuales el 88,9 % corresponde a hogares ubicados en el sector rural y 11,1% en el sector urbano. 

 

En el sector urbano existen 59 casas, de las cuales solo 44 albergan un único hogar, en 13 casas se albergan 

2 hogares y 2 casas albergan 3 hogares. Por otra parte en el sector rural cuenta con 416 casas, de las cuales 

353 casas albergan un único hogar, 29 casa albergan 2 hogares y en 34 casas conviven de a 3 hogares 

respectivamente; lo anterior evidencia que tanto en el sector urbano como en el rural existen condiciones de 

hacinamiento, con especial énfasis en las casas en las que habitan hasta 3 hogares, razón por la cual es 

importante identificar estas casas  y realizar un seguimiento permanente a esta condición de hacinamiento que 

representa factores de riesgo para diversas situaciones de salud. 
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Población por pertenencia étnica   

 

El censo de DANE 2005 con proyecciones 2016 registra la existencia de 2 personas con pertenencia étnica -

negro(a) mulato(a), afrocolombiano(a) o Afrodescendiente correspondiente a un 0.1% de la población total, 

aunque es un porcentaje muy bajo se debe trabajar en la inclusión social de estas personas, respetando sus 

creencias y hábitos culturales El 99.9% restante corresponde a otros grupos poblacionales, sin embargo, es 

importante la realización de actividades con enfoque diferencial e incluyente. 

 
Tabla 5 . Población por pertenencia étnica, Municipio Tununguá Boyacá, 2016 

 

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  

2 0,1% 

Ninguno de las anteriores  1859 99,9% 

Fuente: DANE, 2015. 
 
1.2.1 Estructura demográfica 
 
La pirámide poblacional permite comparar como era la población en último censo de 2005 como está la 

población actual y como se espera que se vea en 2020. 

 

De acuerdo a la pirámide poblacional del Municipio de Tununguá, se encuentra aún en crecimiento, sin 

embargo, muestra disminución en la tasa de natalidad para el 2016 con relación al año 2005 continuando éste 

comportamiento para el 2020 tanto en hombres como en mujeres. Durante los tres periodos estudiados se 

evidencia una mayor concentración de hombres que mujeres.  

 

Así mismo, se observa un aumento en la población mayor a 45 años que ha tenido un comportamiento de 

aumento desde el 2005 comparado con el 2016 y se proyecta el mismo comportamiento para el año 2020. 

Estos dos factores constituyen una pirámide poblacional progresiva desde el 2005 hasta el 2016 que a través 

de la transición poblacional proyectan una estable para el año 2020 de un comportamiento continuo de las 

mismas características actuales. 

 

La población en edad reproductiva para el año 2005 y 2016 se encontraba concentrada en las edades de 20 a 

30 años, mientras que la proyección del 2020 estaría concentrada en una edad mayor de 25 a 29 años con un 

pico representativo en las edades de 50 a 54 años que podría estar atribuido a la transición poblacional y el 

envejecimiento que se evidencia con el paso de los años. 

 

El comportamiento de la pirámide es progresivo tanto en hombres como en mujeres y se evidencia que la 

población joven- adulto, aunque en disminución, es el grupo poblacional productivo del municipio y  se deben 
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enfocar los proyectos de prevención y promoción de la salud. Además, se observa un leve aumento de las 

personas mayores de 55 años, de igual manera se deben establecer proyectos de promoción y tratamiento de 

posibles morbilidades características de ésta población.  

 

La proporción de adolescentes, jóvenes, adultos y personas mayores de 60 años se ha mantenido, mostrando 

un leve aumento a través del tiempo. Por otro lado, la infancia muestra un comportamiento de disminución 

mínima a través del tiempo, sin embargo, se mantiene a través del tiempo. 

 

En cuanto a la dependencia poblacional 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 2016 este grupo 

poblacional fue de 65 personas mostrando una reducción significativa de las personas dependientes entre los 

periodos estudiados, esto debido a una estrechez observada en los grupos de población productiva del 

municipio de Tununguá. Al discriminar los grupos poblacionales dependientes se evidencia que el grado de 

dependencia es mayor la población infantil menor de 15 años que en la población mayor de 65 años. En el año 

2005, 58 personas menores de 15 años dependían de 100 personas entre los 15 a 64 años, mientras que para 

el año 2016 fue de 46 personas, lo anterior determina que la dependencia infantil es un indicador importante 

debido al comportamiento de aumento progresivo a través del tiempo en las tasas de natalidad. 

En los grupos de edad dependiente mayor de 65 años en el año 2005, 17 personas de 65 años y más dependían 

de 100 personas entre los 15 a 64 años, mientras que para el año 2016 fue de 19 personas, evidenciando un 

leve aumento a través del tiempo debido a los procesos de envejecimiento poblacional.   

       

Figura 1. Pirámide poblacional, Tununguá Boyacá, 2005 ð 2016ð 2020 

 

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

 
Las variaciones de los habitantes de cada ciclo vital a través del tiempo, se muestra teniendo en cuenta los 

periodos censales de 2005, 2016 y la proyección del año 2020, para el municipio de Tununguá se evidencia 

que para los grupos poblacionales de la primera infancia e infancia se tuvieron un comportamiento similar, para 

el 2005 estos grupos representaron el 12.1% y 12.7 respectivamente, con un comportamiento de disminución 

que  para el año 2016 fue de 11% y 11.1% respectivamente y se proyecta que para el 2020 siga la mismo 

conducta proyectando una disminución al 10.5% y un 10.5% respectivamente. Para éste grupo poblacional La 

ESE Centro de Salud Santa Bárbara junto a los recursos asignados por el Plan de Acciones en Salud- PAS 

adelanta actividades que promueven su cuidado y los hábitos de vida Saludable, adicionalmente se tiene un 

seguimiento integral de éstos grupos, se cuenta con jardines infantiles del ICBF y programas de apoyo como 

FAMI- ICBF. 

 

Por otra parte, los grupos poblacionales de adolescencia y juventud se han comportado de manera creciente 

mientras para el 2005 era de 12.8% y 18.1% respectivamente, para el 2016 el porcentaje fue mayor con un 

12.4% y 20.8% respectivamente teniendo en cuenta que los porcentajes fueron calculados respecto a la 

población total para cada año estudiado y para el 2020 se comporta de igual manera proyectando un aumento 

de 12% y 20.2% respectivamente. Para éstos grupos poblacionales se tienen proyectos de aprovechamiento 

del tiempo libre como danzas, sesiones de aeróbicos, y diferentes grupos deportivos que fomentan estilos de 

vida saludable. 

 

Los grupos poblacionales de adultez y personas mayores presentan un comportamiento marcado de aumento 

mientras para el 2005 correspondía un 33.9% y un 12% respectivamente para el 2016 aumentó a un 37.5% y 

un 15.8% para cada uno y se proyecta para 2020 un mismo comportamiento con un aumento del 38.4% y 

16.6%. Es importante resaltar, que en los grupos anteriormente mencionados concentran la mayor parte de la 

población que habita en el municipio, actualmente se adelantan acciones en pro de la calidad de vida mediante 

la implementación del Centro Vida que busca mejorar la calidad de vida del adulto mayor mediante la 

implementación de actividades que promueven la salud mental y promueve actividades de vida saludable. 

 

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

 

Ciclo vital 
2005 2016 2020 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Primera infancia 
(0 a 5 años) 

208 
12,1 204 11,0 209 10,7 

Infancia (6 a 11 
años) 

218 12,7 207 11,1 205 10,5 

Adolescencia 
(12 a 18 años) 

220 12,8 231 12,4 234 12,0 

Juventud (14 a 
26 años) 

312 18,1 388 20,8 395 20,2 
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Adultez ( 27 a 
59 años) 

584 33,9 697 37,5 750 38,4 

Persona mayor 
(60 años y más) 

222 12,9 294 15,8 324 16,6 

Total 
1.722 100,0 1.861 100,0 1.951 100,0 

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales 
 
 
En el municipio de Tununguá el comportamiento de los grupos de edad de niños y niñas menores de 1 año se 

mantiene estable a través de los periodos estudiados sin representar variaciones significativas, mientras que 

los grupos de 45 a 59 años, 60 a 79 años y mayores de 80 se evidencia una tendencia de aumento a través del 

tiempo. Por otro lado, el grupo de 5 a 14 años se comporta de manera decreciente a través del tiempo; a pesar 

de que los grupos de 25 a 44 años tuvieron una disminución del año 2005 al 2016 se proyecta un leve aumento 

para el año 2020. 

 

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

2020 

 
Fuente: DANE proyecciones poblacionales 

 
 
Para el año 2016 en el municipio de Tununguá muestra que en la mayoría de grupos de edad que el número 

de hombres es mayor al de mujeres, sin embargo, para el primer grupo de edad de menores de 1 año la 

diferencia de nacimientos entre hombre o mujer no es notoria, en el último grupo poblacional de adultos mayores 

de 80 años se comporta de manera inversa que en los demás grupos a lo largo de la vida teniendo un número 

mayor de mujeres que de hombres, esto explica que las mujeres del municipio tienen una mayor esperanza de 

vida, dado por las condiciones laborales que la exponen a menos riesgo frente a los hombres. 
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Por otra parte, el grupo poblacional en el que se encuentra más concentrada la población es el de 25 a 44 años 

con más hombres que mujeres. 

Figura 3. Población por sexo y grupo de edad Tununguá Boyacá 2016 

 
Fuente: DANE censo 2005 y proyecciones poblacionales 

 
Otros indicadores demográficos  
 
Relación hombres/mujer En el año 2005 por cada 113 hombres, había 100 mujeres, mientras que 

para el año 2016 por cada 117 hombres, había 100 mujeres 

Razón niños mujer En el año 2005 por cada 53 niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres en 
edad fértil (15-49años), mientras que para el año 2016 por cada 45 niños y 
niñas (0-4años), había 100 mujeres en edad fértil 

Índice de infancia En el año 2005 de 100 personas,  33 correspondían a población hasta los 14 
años, mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de  28 
personas 

Índice de juventud En el año 2005 de 100 personas,  21 correspondían a población de 15 a 29 
años, mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de  23 
personas 

Índice de vejez En el año 2005 de 100 personas,  14 correspondían a población de 65 años 
y más, mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de  16 
personas 

Índice de envejecimiento En el año 2005 de 100 personas,  41 correspondían a población de 65 años 
y más, mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de  57 
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 2016 este grupo poblacional fue de  65 personas 
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Índice de dependencia 
infantil 

En el año 2005,  58 personas menores de 15 años dependían de 100 
personas entre los 15 a 64 años , mientras que para el año 2016 fue de  46 
personas 

Índice de dependencia 
mayores 

En el año 2005,  17 personas de 65 años y más dependían de 100 personas 
entre los 15 a 64 años , mientras que para el año 2016 fue de  19 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 de 
Tununguá el índice de friz para el año 2005 era de 172.9 (población joven), 
para el 2015 de 154.7 (población joven) y para 2020 se proyecta un índice 
de friz es de 155.73 indicando que, aunque el índice de friz a través de los 
años ha tenido una tendencia a la disminución, la población del municipio de 
Tununguá aún se considera joven. 
 

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

 

Índice Demográfico 
Año 

2005 2016 2020 

Población total 1.620 1.861 1.951 

Población Masculina 861 1.004 1.061 

Población femenina 759 857 890 

Relación hombres: mujer 113,44 117,15 119 

Razón niños: mujer 53 45 46 

Índice de infancia 33 28 26 

Índice de juventud 21 23 23 

Índice de vejez 14 16 17 

Índice de envejecimiento 41 57 63 

Índice demográfico de dependencia 75,51 65,28 62,58 

Índice de dependencia infantil 58,07 45,83 42,92 

Índice de dependencia mayores 17,44 19,45 19,67 

Índice de Friz 172,68 154,71 155,73 

Fuente: DANE 2005  y proyecciones poblacionales 

1.2.2 Dinámica demográfica 
 
 
Tasa Bruta de Natalidad 
 
El crecimiento de la población, se convierte en uno de los indicadores de interés en salud, que no solo se 

constituye como un indicador de la vida social, sino que, además, representa el crecimiento, la persistencia y 

el desarrollo de una sociedad; la tasa bruta de natalidad mide el efecto de la fecundidad sobre el crecimiento 
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de la población relacionado con el número de nacimientos en un periodo y área determinada. Para el Municipio 

de Tununguá la tasa de natalidad ha sido fluctuante en el tiempo, la mayor tasa de natalidad se presentó en el 

año 2009 con 15.8 nacimientos por cada 1000 habitantes, mientras que para el año 2010 se presentó la menor 

tasa de natalidad con 4.6 nacimientos por cada 1000 habitantes, que aumenta y se estabiliza en los años 

posteriores.  

 
Tasa Bruta de Mortalidad 
 
La mortalidad está asociada a determinantes demográficos, biológico, cultural, social e incluso político que 

influyen en el desarrollo y crecimiento de una población en un periodo de tiempo determinado y mide el riego 

de morir a que está expuesta la población de un lugar. La tasa de mortalidad del Municipio de Tununguá ha 

sido variable a través de los años, presentando su pico más bajo en el año 2007 con una tasa de 3 muertes por 

cada 100 habitantes, su pico más alto en el año 2009 con una tasa de 7.09 muertes por cada 1000 habitantes 

durante los años siguientes tuvo un comportamiento similar mostrando una tasa aproximada de 5 muertes por 

1000 habitantes para cada año. 

 
Tasa de Crecimiento Natural:  
 

La tasa de crecimiento natural refleja una variabilidad entre los nacimientos y las defunciones indicando qué 

tanto crece o decrece la población. En el Municipio de Tununguá para todo el periodo tiempo entre 2005 y 2014 

el crecimiento natural fue positivo indicando que las tasas de natalidad se mantienen en un mayor nivel con 

relación a las tasas de mortalidad mostrando que la población del municipio aún se encuentra en crecimiento. 

El mayor crecimiento poblacional se presentó en el año 2007mientras que la menor tasa de crecimiento se 

presentó durante el año 2010.   

 

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

 

Fuente: DANE, Estadísticas vitales 2005 -2014 
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Otros indicadores de la dinámica de la población 
 
 
Tasa General de Fecundidad:  
 
La tasa general de fecundidad se refiere a la relación que existe entre el número de nacimientos ocurridos en 

un periodo de tiempo determinado y la cantidad de población femenina en edad fértil (15 a 49 años).  Para el 

año 2014 está representada con la tasa más alta de fecundidad general representada con 64.86 nacimientos 

por cada 1000 mujeres en edad fértil. La menor tasa de fecundidad general está representada en el 25.21 

nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil 

 
 
Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 años 
 
Esta tasa hace referencia al número de nacidos vivos de madres entre 10 y 14 años, al hablar de ésta tasa se 

menciona la maternidad en las niñas ya que una mujer a esta edad apenas inicia la etapa de desarrollo y 

cambios hormonales que la llevarán en un futuro a adquirir madurez física, fisiológica y psicológica para ser 

madre. Para el año 2014 la tasa de fecundidad en esta población para el municipio de Tununguá fue de 0, sin 

embargo, es importante fortalecer las estrategias de prevención dirigidos a éste grupo de edad, a fin de 

mantener esta cifra durante los próximos años. Este es un indicador positivo para el municipio debido a la 

ausencia de dichos casos. 

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

Esta tasa corresponde al número de nacidos vivos de madres de 15 a 19 años de edad durante un periodo de 

tiempo determinado. Para el municipio de Tununguá se observa un comportamiento creciente a través de los 

años. Mientras para el 2010 la tasa era de 26.32 nacimientos por cada 1000 mujeres entre 15 y 19 años para 

el año 2014 la tasa 169.01 nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 y 19 años. Ésta tasa representa un 

incremento significativo durante el último año estudiado, siendo un indicador negativo para el municipio. Razón 

por la cual el municipio de Tununguá ha sido priorizado por el Ministerio de Salud y se desarrollan talleres con 

los líderes municipales a través del proyecto PROINAPSA- UIS y el ICBF, a fin de disminuir la tasa de 

fecundidad en éste grupo poblacional y actualmente se desarrollan actividades de prevención y fortalecimiento 

del proyecto de vida de los y las adolescentes enmarcado en la estrategia se Servicios de Salud Amigables 

para Jóvenes y Adolescentes y el PAS- Plan de Acciones en Salud. 

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

Indicador 2010 2011 2012 2013 2014 

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

25,21 58,50 41,10 48,91 64,86 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

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

26,32 13,33 40,00 27,40 169,01 

Fuente: DANE, estadísticas vitales 2010 a 2014 
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1.2.3 Movilidad forzada 

 

Para el municipio de Tununguá no se registran casos de víctimas de desplazamiento. 

Conclusiones 
 

Tununguá es un Municipio colombiano, ubicado en la Provincia de Occidente del departamento de Boyacá. 

Limita por el NORTE el municipio de Florián- Santander (noroccidente); por el ORIENTE con el Municipio de 

Albania (Santander); al SUR con los municipios de Pauna y Briceño, y por el OCCIDENTE con el municipio de 

Pauna. Dista aproximadamente 53 km de la ciudad de Chiquinquirá, la ciudad más poblada de la provincia y 

130 km a la ciudad de Tunja, capital del departamento; tienen una extensión de 77 km2 de los cuales el 80% 

corresponde a extensión rural y el 20% a extensión urbana, con una distribución de población mayor en el 

sector rural distribuidas en 7 veredas , el municipio de Tununguá posee una gran variedad climática, goza de 

un agradable clima que oscila entre los 23 a 28° de temperatura, de clara vocación agropecuaria, suelos fértiles, 

gran potencial hídrico y riquezas representadas en recursos naturales renovables y del medio ambiente con la 

gran mayoría de suelos arcillosos.  

El municipio cuenta con vías de acceso en toda su extensión, sin embargo, las vías interveredales se 

encuentran sin pavimentar, a excepción de la vía de acceso principal, la cual cuenta con un tramo pavimentado 

hacia el municipio de Briceño, actualmente la alcaldía municipal adelanta proyectos para gestionar la 

pavimentación del tramo que resta hacia el municipio vecino. 

La densidad poblacional del municipio es 34,46 habitantes por cada km2, con población mayormente rural. 

Según el último censo del SISBEN (Sistema de identificación y Clasificación de potenciales beneficiarios para 

programas sociales) en el 2016 del Municipio de Tununguá, existen 59 casas en el sector Urbano y 416 en la 

zona rural, para un total de 475 viviendas. 

 

Las viviendas del área urbana cuentan con una cobertura de agua y luz en el 100% de las viviendas; 

alcantarillado el 96,6% del total de viviendas de dicha área.  

 

Las viviendas rurales cuentan con 66,3% cobertura de agua y el 59,3% de luz, resaltando que en el área rural 

no se cuenta con un sistema integral de alcantarillado. Se evidencia el 99.99% de la población se encuentra 

dentro de los estratos 0, 1 y 2, lo que determina la necesidad de planes de intervención para el mejoramiento 

de las viviendas especialmente en el área rural, dadas las condiciones de pobreza determinadas por los censos 

realizados por el SISBEN. 

 

El último censo realizado por el SISBEN 2016 registra que para este año el total de hogares fue de 689 de los 

cuales el 88,9 % corresponde a hogares ubicados en el sector rural y 11,1% en el sector urbano. 

En el sector urbano existen 59 casas, de las cuales solo 44 albergan un único hogar, en 13 casas se albergan 

2 hogares y 2 casas albergan 3 hogares. Por otra parte en el sector rural cuenta con 416 casas, de las cuales 

353 casas albergan un único hogar, 29 casa albergan 2 hogares y en 34 casas conviven de a 3 hogares 

respectivamente; lo anterior evidencia que tanto en el sector urbano como en el rural existen condiciones de 
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hacinamiento, con especial énfasis en las casas en las que habitan hasta 3 hogares, razón por la cual es 

importante identificar estas casas  y realizar un seguimiento permanente a esta condición de hacinamiento que 

representa factores de riesgo para diversas situaciones de salud. 

El censo de DANE 2005 con proyecciones 2016 registra la existencia de 2 personas con pertenencia étnica -

negro(a) mulato(a), afrocolombiano(a) o Afrodescendiente correspondiente a un 0.1% de la población total. 

De acuerdo a la pirámide poblacional del Municipio de Tununguá, se encuentra aún en crecimiento, sin 

embargo, muestra disminución en la tasa de natalidad para el 2016 con relación al año 2005 continuando éste 

comportamiento para el 2020 tanto en hombres como en mujeres. Durante los tres periodos estudiados se 

evidencia una mayor concentración de hombres que mujeres.  

Así mismo, se observa un aumento en la población mayor a 45 años que ha tenido un comportamiento de 

aumento desde el 2005 comparado con el 2016 y se proyecta el mismo comportamiento para el año 2020.  

La población en edad reproductiva para el año 2005 y 2016 se encontraba concentrada en las edades de 20 a 

30 años, mientras que la proyección del 2020 estaría concentrada en una edad mayor de 25 a 29 años con un 

pico representativo en las edades de 50 a 54 años que podría estar atribuido a la transición poblacional y el 

envejecimiento que se evidencia con el paso de los años. 

El comportamiento de la pirámide es progresivo tanto en hombres como en mujeres y se evidencia que la 

población joven- adulto, aunque en disminución, es el grupo poblacional productivo del municipio y se deben 

enfocar los proyectos de prevención y promoción de la salud. 

En cuanto a la dependencia poblacional en el año 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 años, había 76 

personas menores de 15 años ó de 65 años y más (dependientes), mientras que para el año 2016 este grupo 

poblacional fue de 65 personas mostrando una reducción significativa de las personas dependientes entre los 

periodos estudiados, sin embargo se concluye que la población infantil menor de 15 años  es el grupo de 

dependencia más representativo. 

En el municipio de Tununguá el comportamiento de los grupos de edad de niños y niñas menores de 1 año se 

mantiene estable a través de los periodos estudiados sin representar variaciones significativas, mientras que 

los grupos de 45 a 59 años, 60 a 79 años y mayores de 80 se evidencia una tendencia de aumento a través del 

tiempo. Por otro lado, el grupo de 5 a 14 años se comporta de manera decreciente a través del tiempo; a pesar 

de que los grupos de 25 a 44 años tuvieron una disminución del año 2005 al 2016 se proyecta un leve aumento 

para el año 2020. 

Para el año 2016 en el municipio de Tununguá muestra que en la mayoría de grupos de edad que el número 

de hombres es mayor al de mujeres, sin embargo,  para el primer grupo de edad de menores de 1 año la 

diferencia de nacimientos entre hombre o mujer no es notoria, en el último grupo poblacional de adultos mayores 

de 80 años se comporta de manera inversa que en los demás grupos a lo largo de la vida teniendo un número 

mayor de mujeres que de hombres, esto explica que las mujeres del municipio tienen una mayor esperanza de 

vida, dado por las condiciones laborales que la exponen a menos riesgo frente a los hombres. 
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Para el municipio de Tununguá el índice de friz para el año 2005 era de 172.9 (población joven), para el 2015 

de 154.7 (población joven) y para 2020 se proyecta un índice de friz es de 155.73 indicando que, aunque el 

índice de friz a través de los años ha tenido una tendencia a la disminución, la población del municipio de 

Tununguá aún se considera joven. El grupo poblacional en el que se encuentra más concentrada la población 

es el de 25 a 44 años con más hombres que mujeres. 

Para el Municipio de Tununguá la tasa de natalidad ha sido fluctuante en el tiempo, la mayor tasa de natalidad 

se presentó en el año 2009 con 15.8 nacimientos por cada 1000 habitantes, mientras que para el año 2010 se 

presentó la menor tasa de natalidad con 4.6 nacimientos por cada 1000 habitantes, que aumenta y se estabiliza 

en los años posteriores.  

La tasa de mortalidad del Municipio de Tununguá ha sido variable a través de los años, presentando su pico 

más bajo en el año 2007 con una tasa de 3 muertes por cada 100 habitantes, su pico más alto en el año 2009 

con una tasa de 7.09 muertes por cada 1000 habitantes durante los años siguientes tuvo un comportamiento 

similar mostrando una tasa aproximada de 5 muertes por 1000 habitantes para cada año. 

En el Municipio de Tununguá para todo el periodo tiempo entre 2005 y 2014 el crecimiento natural fue positivo 

indicando que las tasas de natalidad se mantienen en un mayor nivel con relación a las tasas de mortalidad 

mostrando que la población del municipio aún se encuentra en crecimiento. El mayor crecimiento poblacional 

se presentó en el año 2007mientras que la menor tasa de crecimiento se presentó durante el año 2010. 

Para el año 2014 la tasa de fecundidad general está representada con 64.86 nacimientos por cada 1000 mujeres 

en edad fértil.  

Para el año 2014 la tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 años fue de 0, sin embargo, es importante 

fortalecer las estrategias de prevención dirigidos a éste grupo de edad, a fin de mantener esta cifra durante los 

próximos años. Este es un indicador positivo para el municipio debido a la ausencia de dichos casos. 

La tasa de fecundidad de mujeres de 15 a 19 para el municipio de Tununguá evidencia un comportamiento 

creciente a través de los años. Mientras para el 2010 la tasa era de 26.32 nacimientos por cada 1000 mujeres 

entre 15 y 19 años para el año 2014 la tasa 169.01 nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 y 19 años. Ésta 

tasa representa un incremento significativo durante el último año estudiado, siendo un indicador negativo para 

el municipio. Razón por la cual el municipio de Tununguá ha sido priorizado por el Ministerio de Salud y se 

desarrollan talleres con los líderes municipales a través del proyecto PROINAPSA- UIS y el ICBF, a fin de 

disminuir la tasa de fecundidad en éste grupo poblacional y actualmente se desarrollan actividades de 

prevención y fortalecimiento del proyecto de vida de los y las adolescentes enmarcado en la estrategia se 

Servicios de Salud Amigables para Jóvenes y Adolescentes y el PAS- Plan de Acciones en Salud. 
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CAPÍTULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES 

 

2.1 Análisis de la mortalidad 

 

A continuación, se presenta el análisis de la mortalidad por las grandes causas, especificas por subgrupos 

materno- infantil y de la niñez; así como las principales causas de morbilidad atendidas y los determinantes de 

la salud. El siguiente análisis se realiza con tasas ajustadas. 

 

Los datos de mortalidad indican el número de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y causa. La mortalidad 

es un proceso natural e irreversible que perturba de manera traumática la dinámica de las familias y por ende 

de la sociedad, por ende se constituye en un elemento importante dentro del análisis que determina la dinámica 

de los individuos en los diferentes ámbitos (social, económico, cultural y político), a fin de evaluar y establecer 

elementos fundamentales en la intervención que debe hacerse para mejorar las condiciones de vida y los 

factores que intervienen directa o indirectamente en el desarrollo de las muertes. 

 

Este análisis contempla el comportamiento de las defunciones según la agrupación 6/67 establecida por la 

Organización Mundial de la Salud (OPS) por grandes causas y subcausas, éste se realizó con tasas ajustadas 

por edad y sexo en el periodo comprendido 2005 y 2013 para el Municipio de Tununguá registradas oficialmente 

por el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE), la cual es fuente de información confiable. 

 

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas 

 

ü Ajuste de tasas por edades 

 

La tasa de mortalidad ajustada por edad evidencia que el comportamiento de las defunciones por grandes 

causas fue variable entre grandes causas, destacando la más importante las enfermedades del sistema 

circulatorio las responsables del mayor número de muertes, seguido de las demás causas en las que se incluyen 

neoplasias, las demás causas, enfermedades transmisibles 

La primera causa general de mortalidad para el municipio de Tununguá en el periodo 2005- 2014 fueron las 

enfermedades del sistema circulatorio con su pico máximo en el año 2010 con una tasa de 286.2 muertes por 

cada 100.000 habitantes, los registros de las tasas más bajas se dieron en el año  2009 con 118.5 muertes por 

cada 100.000 habitantes y aunque en el año 2012 no se presentó reporte, esto puede estar atribuido  a algún 

subregistro de la información para el año 2014 la tasa fue de 256 muertes por cada 100.000 habitantes. 

La segunda causa de mortalidad fueron las demás causas (comprende enfermedades como diabetes, 

deficiencias nutricionales y anemias, enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores, hiperplasia 

prostática entre otras enfermedades), ocupan un nivel representativo en las causas de mortalidad del Municipio 

de Tununguá, ya que para el periodo estudiado representan un porcentaje importante. Si bien para el año 2005 

no se registran datos, para el año 2007 presentaron la tasa de mortalidad más baja con  45.8 muertes  por cada 
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100.000 habitantes, cifra que a través del tiempo se comportó de manera creciente y para el año 2011 presentó 

su máximo pico con una tasa de 216.7 muertes por cada  100.000 habitantes, y finalmente para el año 2014 

presentó una tasa de 116.5 por 100.000 habitantes, ocupando así la segunda causa de Mortalidad en el 

Municipio de Tununguá, por lo anterior es importante el desarrollo de programas de salud y calidad de vida que 

garanticen que estas cifras disminuyan para los próximos años. 

Las neoplasias fueron la tercera gran causa de mortalidad en el Municipio de Tununguá el comportamiento de 

las tasas de mortalidad han sido variables presentado su pico más alto en el año 2006 con una tasa de 227 

muertes por cada 100.000 habitantes  aunque en los años 2005, 2010, 2011 y 2013 no se registran muertes a 

causa de las neoplasias es importante considerar que como enfermedades crónicas deterioran la calidad de 

vida de las personas y es importante que sean detectadas a tiempo para evitar complicaciones y mitigar los 

efectos de éstas. 

Las enfermedades transmisibles y las causas externas constituyen causas importantes de mortalidad en el 

municipio de Tununguá.  La tasa de mortalidad atribuida a afecciones del periodo perinatal es muy baja para 

todos los años de estudio, excepto para el año 2006 que representó una tasa de 50.3 muertes por cada 100.000 

habitantes, la cual gracias a los programas de detección temprana durante el embarazo que se implementaron 

y se desarrollan actualmente se ha logrado que durante los siguientes años del periodo en estudio la tasa fuera 

de 0 muertes. Ver Figura 5. 

 

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

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

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades transmisibles 0,0 47,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 37,1 0,0 0,0

Neoplasias 0,0 227,0 45,8 43,1 199,2 0,0 0,0 36,8 0,0 54,2

Enfermedades sistema circulatorio214,9 204,9 143,1 219,3 118,5 286,2 131,8 0,0 181,0 256,8

Afecciones periodo perinatal 0,0 50,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Causas externas 41,1 0,0 0,0 0,0 133,8 39,5 50,3 107,6 0,0 77,7

Las demás causas 0,0 47,5 45,8 50,7 165,5 63,2 216,7 147,6 193,4 116,5

Signos y síntomas mal definidos61,0 0,0 0,0 0,0 40,8 0,0 0,0 36,8 0,0 0,0

0

50

100

150

200

250

300

350

T
a

s
a

s
 a

ju
s
ta

d
a

s
 p

o
r 

1
0
0

.0
0
0

 h
a
b

it
a

n
te

s



 

 

37  

 

En hombres, la principal causa de mortalidad en el Municipio de Tununguá en el periodo en estudio fueron las 

enfermedades del sistema circulatorio con la tasa ajustada más alta en el año 2005 con una tasa ajustada de 

404.5 muertes por cada 100.000 hombres y la tasa más baja se presentó en el año 2013 con una tasa ajustada 

de 81.9 muertes por cada 100.000 hombres. Las tasas han bajado significativamente durante los últimos años 

 

La segunda causa de mortalidad en hombres fueron las demás causas con un comportamiento variable a través 

de los años con la tasa más alta en el año 2012 con una tasa de 251.7 muertes por cada 100.000 hombres. 

 

La tercera causa de mortalidad en hombres fueron las causas externas con tendencia hacia la disminución y 

observándose las tasas más elevadas en los años 2009 (249,9 muertes por 100.000 hombres) y 2011 (92,5 

muertes por 100.000 hombres) y la tasa más baja se registra en el año 2012 (81,9 muertes por 100.000 

hombres). Las condiciones transmisibles, signos y síntomas mal definidos, causas externas y neoplasias como 

causas que tuvieron una tendencia decreciente y para el año 2013 no reportaron mortalidad en hombres. Ver 

figura 6. 

 

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

 

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

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades transmisibles 0,0 108,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 84,4 0,0 0,0

Neoplasias 0,0 331,8 100,7 94,4 186,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Enfermedades sistema circulatorio405,5 329,2 0,0 94,4 232,4 389,9 83,9 0,0 81,9 325,6

Afecciones periodo perinatal 0,0 96,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Causas externas 89,4 0,0 0,0 0,0 249,9 85,0 92,5 81,9 0,0 0,0

Las demás causas 0,0 0,0 100,7 108,6 236,3 116,7 218,2 251,7 247,6 89,7

Signos y síntomas mal definidos0,0 0,0 0,0 0,0 88,8 0,0 0,0 83,9 0,0 0,0
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En el caso de las mujeres, las enfermedades del sistema circulatorio constituyen la principal causa de mortalidad 

con un comportamiento variable a través del periodo estudiado, presentado su pico máximo en el año 2008 con 

una tasa de 370.8 muertes por cada 100.000 mujeres y su pico más bajo en el año 2009 y 2012 con una tasa 

de 0 muertes por cada 100.000 mujeres, finalmente en el 2014 presentó una tasa de 197 muertes por cada 

100.000 mujeres. 

La segunda causa de mortalidad en mujeres se atribuye a las demás causas con un comportamiento variable 

a través del periodo en estudio presentando su mayor pico en el año 2011 con una tasa de 206,3 muertes por 

cada 100.000 mujeres, y la tasa más baja en el año 2012 con una tasa de 66. Para el año 2014 registró una 

tasa de 120.8 muertes por cada 100.000 mujeres. 

La tercera causa de muerte en mujeres fueron las causas externas con su pico máximo en el 2009 con una 

tasa de 249,9 muertes por cada 100.000 mujeres, aunque en varios años no se presentaron muertes por causas 

externas, se registran tasas representativas a través de los años. 

 

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

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

 

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades transmisibles

Neoplasias 0,0 146,8 0,0 0,0 225,2 0,0 0,0 65,7 0,0 119,7

Enfermedades sistema circulatorio0,0 88,8 267,8 370,8 0,0 189,9 197,9 0,0 256,0 197,0

Afecciones periodo perinatal

Causas externas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 152,1 0,0 173,0

Las demás causas 0,0 84,4 0,0 0,0 102,1 0,0 206,3 66,1 176,2 120,8

Signos y síntomas mal definidos124,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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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. 

En el municipio de Tununguá durante un periodo de estudio (2005-2014) reporta un total de 1577 de AVPP, 

discriminados por sexo el aporte de las mujeres es de 629 AVPP lo que representa el 39.9% del total de AVPP 

y los hombres aportan 948 AVPP equivalente a un 60.1% del total de AVPP, lo que significa que los hombres 

mueren más en cualquier etapa del ciclo vital a causa de enfermedades letales o eventos inesperados. 

La primera causa de mortalidad que genera más AVPP en el municipio de Tununguá fueron las enfermedades 

del sistema circulatorio representando un 34.8% (549 AVPP), seguido de las causas externas que representan 

el 20.8% del total de AVPP (328 AVPP), en tercer lugar, se encuentran todas las demás enfermedades 

representadas por un 20.3% del total de AVPP (321 AVPP). Teniendo en cuenta lo anterior, es de resaltar que 

en el municipio de Tununguá las enfermedades del sistema circulatorio, consideradas en gran parte como 

enfermedades prevenibles han causado letalidad a edades tempranas por lo que es prioritario reforzar todas 

las actividades que promueven los estilos de vida saludable, realizar seguimientos más estrictos a las personas 

que las padecen y mejorar las jornadas de Hipertensos y otras enfermedades del sistema circulatorio.  

Las causas externas como segunda causa de letalidad a edades tempranas hacen necesarias intervenciones 

que disminuyan los riesgos que puedan producir mortalidad a edades tempranas.  

Figura 8. Años de Vida Potencialmente Perdidos ðAVPP por grandes causas lista 6/67 Tununguá 
Boyacá 2005 ð 2014. 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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Los hombres del Municipio de Tununguá en los años 2005 - 2014, aportaron mayor cantidad de AVPP con un 

60.1% del total de AVPP, asociados principalmente enfermedades del sistema circulatorio con un 31.5% del 

total de enfermedades en hombres (298 AVPP), seguido de las causas externas con un 24.4% del total de las 

causas de perdida de AVPP que afectaron a los hombres (231 AVPP) y  en tercer lugar se encuentran todas 

las demás enfermedades representando el 19% del total de las causas de perdida de AVPP en hombres (180).  

 

Figura 9. Años de Vida Potencialmente Perdidos ðAVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres, 
Tununguá, 2005 ð 2014. 

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

 

 

En mujeres los AVPP durante el periodo en estudio (2005 ï 2014) representan el 39.9% del total de AVPP para 

el municipio de Tununguá, según el análisis de grandes causas muestra que el total de años de vida perdidos 

se atribuye principalmente igual que en los hombres a las enfermedades del sistema circulatorio con un 39.9% 

(251 AVPP )del total de causas de perdida de AVPP, seguido de todas las demás enfermedades representando 

el 22.3% (141 AVPP ) de los AVPP por causas que afectaron a las mujeres, y en tercer lugar Las neoplasias 

con un 18.9% (119 AVPP) del total de los AVPP en mujeres. Ver figura 10. 
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Figura 10. Años de Vida Potencialmente Perdidos ðAVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres, 
Tununguá, 2005 ð 2014 

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

 

ü Tasas ajustadas de los Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP 

 

Las tasas ajustadas son herramientas que permiten comparar datos entre poblaciones diferentes, pues utilizan 

para su c§lculo una comparaci·n con la ñpoblaci·n est§ndarò establecida por la OMS, lo cual admite establecer 

de manera confiable las principales causas y establecer comparaciones de manera objetiva. La causa de 

muerte que afectó en mayor medida a la población del municipio de Tununguá según el análisis de las primeras 

causas de mortalidad estuvo asociada a las enfermedades del sistema circulatorio, al comparar con la tasa 

ajustada de AVPP para el periodo estudiado coincide con la causa principal de AVPP, lo que significa que la 

población del municipio de Tununguá muere de manera precoz a causa de enfermedades del sistema 

circulatorio, aportando un mayor número de AVPP, constituyendo  un indicador negativo para el municipio, 

teniendo en cuenta que son enfermedades prevenibles a través del fomento de hábitos de vida saludable y 

herramientas que permitan el seguimiento a la enfermedad y a la adherencia de tratamientos. 

 

Por otra parte, el análisis de mortalidad establece que la segunda causa de muerte son las demás causas 

(enfermedades como diabetes, deficiencias nutricionales y anemias, enfermedades crónicas de las vías 

respiratorias inferiores, hiperplasia prostática entre otras enfermedades) que al igual coincide con la segunda 

tasa ajustada de AVPP durante el periodo estudiado, reflejando que otras enfermedades crónicas generaron 

un gran porcentaje de AVPP en personas activas. 

 

Si bien, las enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de mortalidad en el municipio, es usual 

que no sean las responsables de muertes en la población más joven, ya que éstas afectan principalmente a la 

población mayor; las causas externas tienen un papel significativo ocupando el tercer lugar en las tasas de 
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AVPP  durante el periodo de estudio; esto se constituye en un indicador negativo para el municipio y  requiere 

medidas de intervención en la prevención de accidentes de tránsito y las agresiones, así como la 

implementación de estilos de vida saludable en la población. 

 

Figura 11. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 Tununguá Boyacá, 2005 ð 2014 

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

 

 

En el género masculino la mayor tasa de mortalidad general estuvo asociada en primer las enfermedades del 

sistema circulatorio, al compararlo con la tasa de AVPP coincide con la principal causa de mortalidad en 

hombres. La segunda causa de mortalidad que afectan a los hombres fueron las demás causas, coincidiendo 

con la segunda tasa de mortalidad que genera más AVPP en los hombres. Las causas externas ocupan el 

tercer lugar en las causas de mortalidad coincidiendo con la tercera tasa ajustada de causas de mortalidad que 

generan AVPP en hombres. Concluyendo que los hombres mueren a edades tempranas siguiendo el 

comportamiento de la mortalidad general en hombres y estas mismas causas generan un mayor de AVPP para 

este género. 
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Figura 12. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres, Tununguá, 2005 ð 2014. 

 

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

 

En mujeres la revisión de AVPP (2005- 2014), según el análisis de grandes causas muestra un comportamiento 

similar al comportamiento de las principales causas de mortalidad que afectan a las mujeres del municipio de 

Tununguá.  La primera causa de mortalidad que afectó a las mujeres fueron las enfermedades del sistema 

circulatorio, coincidiendo con la principal tasa que genera un mayor número de AVPP en las mujeres. La 

segunda causa de mortalidad que afectaron a las mujeres fueron las demás causas, coincidiendo con la 

segunda tasa de mortalidad que genera más AVPP en las mujeres. Las neoplasias fueron la tercera causa de 

mortalidad en las mujeres, sin embargo, no coincide con la tercera tasa que más genera AVPP en mujeres que 

fueron las causas externas. Concluyendo que las mujeres mueren a edades tempranas siguiendo el 

comportamiento de la mortalidad general en mujeres, sin embargo, enfermedades como las neoplasias no 

representan pérdida importante de AVPP en mujeres y por el contrario éstas mueren de manera accidental o 

violenta aportando un buen porcentaje de AVPP en mujeres. 
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Figura 13. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres, Tununguá, 2005 ð 2014 

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

 

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. Se hace necesario realizar un análisis que permita conocer las 

patologías como sub causas responsables de las defunciones del Municipio de Tununguá y que pertenecen a 

los grandes grupos anteriormente mencionados, de esta manera se pueden enfocar las estrategias, programas 

y proyectos que controlen y prevengan las muertes tempranas ayudando así al desarrollo y al mejoramiento de 

las condiciones de vida de la población. Para éste análisis se utilizó la estimación de tasas ajustadas por edad 

y sexo según la agrupación 6/67 de la OPS por grandes causas y sub causas en el periodo comprendido entre 

2005- 2014. 

 

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades transmisibles

Neoplasias 0,0 3977,6 0,0 0,0 7930,6 0,0 0,0 298,0 0,0 3244,9

Enfermedades sistema circulatorio0,0 403,2 3388,98939,7 0,0 3680,35625,6 0,0 2609,01633,6

Afecciones periodo perinatal

Causas externas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6991,0 0,0 8790,4

Las demás causas 0,0 894,3 0,0 0,0 1869,9 0,0 4673,7 699,9 9819,1 548,4

Signos y síntomas mal definidos2806,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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ü Enfermedades transmisibles 

 

El grupo de enfermedades transmisibles lo conforman ocho subgrupos, las subcausas de mortalidad que 

aportaron a la gran causa de las enfermedades transmisibles en el periodo 2005- 2014 fueron: Septicemia, 

excepto neonatal e Infecciones respiratorias agudas. La septicemia excepto neonatal como la principal causa 

de mortalidad registrando la tasa más elevada en el año 2006 con 47.5 muertes por cada 100.000 habitantes, 

seguido de las infecciones respiratorias agudas con una tasa registrada en el 2012 con 37.1 muertes por cada 

100.000 habitantes. 

 

Las enfermedades infecciosas intestinales, tuberculosis, ciertas enfermedades transmitidas por vectores y 

rabia, ciertas enfermedades inmunoprevenibles, meningitis, enfermedad por el VIH (SIDA) y Resto de ciertas 

enfermedades infecciosas y parasitarias no se presentaron para el periodo en estudio en el Municipio de 

Tununguá. 

 

Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles, Municipio de 
Tununguá 2005 ð 2014. 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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En hombres la septicemia excepto neonatal fue la principal causa de mortalidad registrando la tasa más elevada 

en el año 2006 con 47,5 muertes por cada 100.000 habitantes, seguido de las infecciones respiratorias agudas 

con una tasa registrada en el 2012 con 37.1 muertes por cada 100.000 habitantes. 

 

Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres, 

Municipio  2005 ð 2014 

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

 

En las mujeres no registran tasas de mortalidad ajustadas a causa de enfermedades transmisibles. 

 

ü Neoplasias 

 

En el Municipio de Tununguá durante el periodo en estudio  se presentaron  7 de las subcausas que conforman 

esta gran causa, siendo el más significativo el tumor maligno de mama en la mujer con una tasa de 149 muertes 

por cada 100.000 habitantes en el año 2009; seguido del Tumor maligno del estómago presentando tasas en 

el 2006 de 66.9 muertes por 100.000 habitantes que disminuyó progresivamente y en el  2009 presentó una 
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tasa de 40.9 muertes por cada 100.000 habitantes; la leucemia como tercera subcausa reportó una tasa de 

51,2 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2009;los tumores malignos de otras localizaciones y de 

las no especificadas presentaron una tasa de 47,5 muertes por cada 100.000 habitantes en el año 2006; los 

tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido presentaron una tasa de 40,8 muertes 

por cada 100.000 habitantes y por último tumor maligno de la tráquea, los bronquios y el pulmón con una tasa 

de 36,8 muertes por cada 100.000 habitantes para el año 2012. 

Para las subcausas Tumor maligno de los órganos digestivos y del peritoneo, excepto estómago y colon, tumor 

maligno del cuerpo del útero, tumor maligno del útero, parte no especificada, tumor maligno de la próstata, 

tumor maligno de otros órganos genitourinarios, tumor maligno del tejido linfático, de otros órganos 

hematopoyéticos y de tejidos afines no se presentaron casos reportados durante el periodo de estudio en el 

Municipio de Tununguá. 

 

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias, Municipio Tununguá, Boyacá 
2005 ð 2014. 

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

 

En hombres para el periodo de estudio (2005-2014) en el Municipio de Tununguá presentaron tres de las once 

subcausas de Neoplasias, siendo la más representativa Tumor maligno de los órganos respiratorios e 

intratorácicos, excepto tráquea, bronquios y pulmón con una tasa de 112,7 muertes por cada 100.000 hombres 
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en el año 2006, seguido de Tumor maligno de órganos digestivos y del peritoneo, excepto estómago y colon 

con una tasa  de 110,5 muertes por cada 100.000 hombres en el año 2006, el tumor maligno de otras 

localizaciones y las no especificadas con una tasa 108,6 muertes por cada 100.000 hombres. 

La leucemia y los tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido también fueron 

causas importantes de mortalidad durante el periodo en estudio, por lo general, cada sub causa se presentó 

como tasas en años específicos, si presentar continuidad significativa a través del tiempo. 

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres, Municipio 2005 ð 
2014. 

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

 

En cuanto a las mujeres el tumor maligno de mama en la mujer se posicional en el primer lugar de causas 

mortalidad en las mujeres presentando el pico más alto en el año 2009 con una tasa ajustada de 149 muertes 

por cada 100.000, en años posteriores no se presentaron casos, solo hasta 2014 se evidencia una tasa de 

119.7 muertes por cada 100.000 mujeres. En segundo lugar de las causas de mortalidad que afectaron a las 

mujeres se ubica el tumor maligno de estómago presentando una tasa ajustada de 146,7 muertes por cada 

100.000 mujeres para el año 2006, en los años siguientes solo presenta un pico de 76,2 (2009) muertes por 

cada 100.000 mujeres. Los Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas y el tumor 

maligno de la tráquea, los bronquios y el pulmón fueron subcausas que afectaron a las mujeres, presentando 

únicas tasas en 2006 y 2009 respectivamente. 










































































































































































