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PRESENTACIÓN 
 
 
El Plan Decenal de Salud Pública- PDSP2012- 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 Motavita. 
 
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 CENTRO DE SALUD MOTAVITA 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 Motavita, 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 de Motavita, incluyendo los daños, problemas de salud así como sus 
determinantes y contribuir a la toma racional de decisiones para la satisfacción de las necesidades de salud 
de la población con un máximo de equidad, eficiencia y participación social, para que de esta manera se 
puede garantizar un mejoramiento del estado de salud de la población residente en el municipio y lograr en el 
mediano y largo plazo evitar la progresión y ocurrencia de desenlaces adversos de la enfermedad, enfrentar 
los retos del envejecimiento poblacional y la transición demográfica, como también disminuir las inequidades 
territoriales en Salud. 
 
Este estudio se compone de varias aristas como son el análisis de los condicionantes sociodemográficos a 
través de la distribución geo poblacional y socioeconómico que influyen en el desarrollo de la comunidad y 
que a su vez influyen en el proceso salud enfermedad, evidenciándose en indicadores como morbilidad y 
mortalidad que están íntimamente relacionados con el sistema de salud.  
 
Es una herramienta de gestión que permite la práctica de salud basada en evidencia, con este estudio se 
pretende direccionar el óptimo uso de los recursos a través de medidas eficientes y eficaces tomadas por la 
autoridades públicas,  con el apoyo de la institución privada y población en general. Todo esto con el fin de 
mejorar la calidad de atención en salud y presentar planes de mejoramiento que ayuden a disminuir los 
factores de riesgo que afectan la población de Motavita. 
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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 Motavita. 

 
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 para los 
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 con las estadísticas vitales 
(nacimientos y defunciones) consolidadas por el Departamento de EstadísticaïDANE. 

 
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. 

 
ParaelanálisisdemorbilidadseempleólainformacióndelosRegistrosIndividualesdePrestacióndeServiciosdeSalud
RIPS,lasbasesdedatosdeloseventosdealtocostodelacuentadealtocostodelMinisteriodeSaludyProtecciónSocial y  
elSistemadeVigilanciaEpidemiológicadelInstitutoNacionaldeSalud.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 desdeel2007 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, KGreenland. 
 
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).  
 
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 de Motavita y sus 
determinantes junto con el reconocimiento de brechas y situaciones de desigualdad sanitaria. 
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CAPÍTULO I. CARACTERIZACIÓN DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRÁFICO 
 
1.1 Contexto territorial 
 
1.1.1 Localización 
 

El municipio de Motavita pertenece al departamento de Boyacá y  se localiza en la cordillera oriental 
de los Andes. Hace parte de la provincia del centro del departamento y se sitúa al noroccidente de la 
ciudad de Tunja a una distancia de 8 Km, por dos vías pavimentadas. Limita al Norte con el 
municipio Arcabuco y Combita, al Sureste con la capital del departamento Tunja, y al Oeste con el 
municipio de  Sora y Chíquiza  (Mapa 1). 

 
Mapa 1. Ubicación Geográfica 

 

Fuente: EOT Motavita 2000 
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La cabecera municipal se encuentra situada astron·micamente a los 5Ü 37ô de latitud norte; a los 
73o 22ô de longitud al Oeste del meridiano de Greenwich; a los  41ô 40ôô de Longitud Este con relaci·n 
al Meridiano ecuatoriano. 
 
Su altitud está entre 2690 ï 3240 m.s.n.m. El área urbana del Municipio se encuentra en una 
meseta, pero la mayoría del territorio está en parte inclinada y montañosa que va desde los 2690 
m.s.n.m, en el sector de San Ricardo, vereda de Carbonera; hasta los 3240 m.s.n.m en el sitio ñLa 
Casetaò, vereda de Sote Panelas.  

 
El Municipio de Motavita se encuentra ubicado en la Provincia Centro del  departamento y  según el 
esquema de ordenamiento territorial ïEOT-, tiene una extensión de 61 Km2. siendo el 99,7% 
extensión rural. 
 
 
 Tabla 1. Distribución del municipio por extensión territorial y área de residencia, Municipio de Motavita, 2016 

MUNICIPIO 

Extensión urbana km Extensión rural km Extensión total 

Extensión km Porcentaje Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje 

Motavita 0,2 0,3% 60,8 99,7% 61 100% 
Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial 2000 

 
 
1.1.2 División Político Administrativa  
 
El municipio está organizado políticamente en cinco veredas: Centro, Carbonera, Salvial, Ristá y Sote 
Panelas, ésta última se subdivide en cuatro sectores: Frutillal, Versalles, Barro Hondo y Quebrada Honda. 
Pese a que para la población de Motavita existen nueve veredas, los límites no han sido actualizados desde 
1978, y legalmente son reconocidas cinco veredas. 
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Mapa 2. División política administrativa y límites, Municipio de Motavita, Boyacá, 2016 

 
Fuente: EOT Motavita 

1.1.3 Características físicas del territorio 
 
El área urbana del Municipio se encuentra en una meseta, pero la mayoría del territorio está en parte 
inclinada y montañosa. Se resaltan los siguientes accidentes geográficos: Valle de Sote, Alto de Sote, La 
Cuchilla que corresponda a la parte más alta de las veredas de Ristá y la Carbonera. 
 
Hidrografía 
 
El Municipio de Motavita posee una red hídrica baja representada en quebradas de bajo caudal, a nivel 
general se destacan: Quebrada Fusachá, Quebrada El Infierno, Quebrada Piedra Colgante, Quebrada Honda, 
Quebrada Puertas, Quebrada La Chorrera, Quebrada Corralejas, Río y Río La vega, encontrándose que las 
veredas que poseen mayor riqueza hídrica son Carbonera y Quebrada Honda 
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Mapa 3. Hidrografía, Municipio de Motavita, Boyacá 

 
Fuente: EOT Motavita 
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Clima 
 
La temperatura presente en la región, según datos de la estación Tunja - UPTC fluctúa de 11,4ºC temperatura 
mínima mensual promedios anuales y máxima de 14.7C°anual; los meses que registran incremento en la  
temperatura son febrero marzo y abril, octubre y noviembre; mientras que los meses que registran bajas 
temperaturas son mayo, junio, julio, agosto y septiembre. 
 
El promedio mensual de precipitación es de 35,7 mm, la máxima el mes de marzo con 141,0 mm y mínimo 
mes de enero con 0.5 mm. El clima se caracteriza por ser frío seco, presentándose áreas de clima muy frío 
húmedo y de páramos. Desde la perspectiva de  relación de factores climatológicos con el estado de salud, 
se reconoce que el clima frío del municipio favorece la incidencia de enfermedad respiratoria especialmente 
en épocas de alta pluviosidad. 
 
Uso de suelos 
 
De acuerdo a la distribución de uso de suelo del Esquema de Ordenamiento Territorial 2000-2011, el uso del 
suelo en el municipio de Motavita es principalmente productivo y cuenta con unas condiciones geográficas 
diversas, en donde el territorio se encuentra compuesto por una meseta, zonas inclinadas y montañosas. Las 
unidades de uso del suelo para el Municipio de Motavita corresponden a cultivos que ocupan el 50,94% del 
área municipal y el 42,93 % corresponde a pastos, esto quiere decir que la actividad agropecuaria se está 
desarrollando en el 93,87% del territorio Municipal y solamente un 2,5 % del uso del suelo hace referencia a 
zonas con vegetación nativa y un 3,24 % a otros usos. 
 

Tabla 2. Uso del suelo ï Municipio de Motavita 

Vereda Cultivos % Pastos % 
Vegetación 
nativa % 

Otra 
actividad % 

Carbonera  19.5  20.1  17.8  21.6  

Centro  9.9  11.1  6.6  7.8  

Ristá 15.6  11.9  7.9  21.6  

Salvial 11.4  13.9  11.8  25.8  

Sote  43.6  43.0  55.9  23.2  
Fuente: Municipio de Motavita E.O.T. 2000-2011 

 
Medio ambiente y recursos naturales renovables 
 
El área de reserva para la conservación y protección del ambiente y los recursos naturales es de 1.297 
hectáreas.  
 
Bosque nativo. Se encuentra localizado en la parte nor-occidental y sur de la vereda Sote-Panelas.  
 
Bosque mixto nativo plantado. Con fines de protección y producción. Caracterizada por el predominio de 
especies como: Acacia y Eucalipto, de diferentes edades para extracción de madera. Se localiza en la parte 
central de la vereda Carbonera  
 
Arbustos bajos y poco densos. Existe vegetación arbustiva baja de rápido crecimiento y poco densa. Está 
siendo destruida para la conformación de potreros, ya que por las características de su suelo, no es favorable 
para la agricultura.  
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Herbazales ð pastos naturales. Carretón, Falsa Poa, Kikuyo. Se tienen estos pastos sin manejo alguno, 
para descanso del suelo, después de haber cosechado papa, como se presenta en la vereda Sote Panelas. 
Allí se desarrolla una actividad pecuaria tradicional y semi estabulada.  
 
Pastos manejados. En la zona del valle los pastos manejados como Kikuyo permiten el desarrollo de una 
ganadería de tipo extensiva e intensiva.  
 
Pajonales ð frailejones. Con fines de protección y producción. Se encuentran ubicados en la zona alta de los 
páramos. 
 
1.1.6 Amenazas naturales y antrópica 
 
El Esquema de Ordenamiento Territorial de Motavita ï EOT-, describe como las principales amenazas 
inundaciones, inestabilidad de taludes, movimientos en masa, erosión, riesgos sísmicos, amenazas  
antropogénicas causadas por las quemas y la construcción de las redes del gasoducto en la parte contigua al 
sector urbano, así como amenazas por heladas. Dentro de las amenazas potenciales para el municipio se 
encuentra inundaciones e inestabilidad  de taludes. 
 
Amenaza por inundaciones 

 
Las áreas de mayor factibilidad a presentar problemas por inundaciones se definen como las partes de más 
baja pendiente y hacen parte de pequeños valles a lo largo de quebrada el infierno donde existe una zona de 
humedal vereda Centro, río Farfacá límites con el municipio de Tunja vereda Ristá y el gran valle cuaternario 
del río Pomeca, una gran zona de antiguas humedales y hace parte de las vereda Sote Panelas sector 
frutillal. Los depósitos fluviales son los de mayor afección con niveles de retorno cada siete años, los 
humedales y depósitos aluviales son consideradas como zonas de amortiguamiento hídrico. 
 
Amenaza por inestabilidad de taludes 
 
La evaluación de amenazas por inestabilidad de taludes en el municipio de Motavita se ha presentado de 
manera muy puntual. Los problemas generados por inestabilidad de taludes se ha acentuado particularmente 
sobre áreas en donde el diseño final de los taludes, no cumplen con las especificaciones y requerimientos 
geotécnicos que la obra exigen, el anterior fenómeno es apreciable sobre la vía la lechería en la Vereda Sote 
Panelas sector frutillal. 
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Mapa 4. Zonas de riesgo, Municipio de Motavita, Boyacá 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: EOT Motavita 200-2011  
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1.1.7 Accesibilidad geográfica 
 
El análisis de accesibilidad geográfica del municipio a la capital del departamento, así como de las veredas  al 
centro del municipio, permite el reconocimiento de la presencia o no de barreras de acceso a la prestación de 
servicios de salud. 
 
Motavita se sitúa  al noroccidente de la ciudad de Tunja a una distancia de 8 Km por dos vías pavimentadas, 
su localización es favorable frente al acceso geográfico a la capital departamento. 
 
El perímetro urbano, cuenta con una  red de vías aceptables, las cuales se encuentran pavimentadas. El total 
de las vías del perímetro urbano tienen una longitud de 3.306 m que oscilan entre 6.5 y 8.7 m de ancho en 
promedio para un total de área de 27593 m2.  
 
El sector rural posee una red de vías en condiciones aceptables equivalente a 183.3 km, cuya jurisdicción 
está compartida entre el municipio, el departamento y el fondo nacional de caminos vecinales. Según la 
información plasmada en el EOT del Municipio, las vías de competencia a cargo del Municipio tienen una 
extensión de 59.56 km2 (38.1%). Las vías a cargo del departamento 95.25 km (52%), 21.4 km equivalente al 
3.9%, le corresponden al Fondo Nacional de Caminos Vecinales y un 6% son de carácter privado. La vía más 
importante es la que comunica a Tunja con Arcabuco, la cual atraviesa por la jurisdicción del municipio en un 
tramo de 18.75 km. 
 
Dentro de la accesibilidad se debe tener en cuenta que es un municipio con cinco veredas (9 veredas 
reconocidas por la comunidad) cuya distancia al sector urbano se encuentra entre 10 a 50 minutos en 
vehículo automotor, por lo anterior no se reconocen barreras de acceso significativa a la prestación de 
servicios de salud dadas por distancias prolongadas. 

 
Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros desde el municipio hacia los 

municipios vecinos, Municipio de Motavita, 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 

Motavita 

Arcabuco 30,2 Terrestre 0 33 

Combita 15,2 Terrestre 0 22 

Tunja 4,8 Terrestre 0 11 

Sora 24,7 Terrestre 0 41 

Chiquiza 40,2 Terrestre 1 6 
Fuente: Google maps 
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Tabla 4. Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal, 
Municipio de Motavita, 2016 

VEREDAS O 
BARRIOS 

ESTADO DE 
LAS VÍAS 

DISTANCIA EN HORAS A LA 
CABECERA MUNICIPAL 

TIPO DE TRANSPORTE 
AUTOMOTOR 

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 

Centro X   15    X  

Carbonera X   10   X   

Rista X   20   X   

Salvial X   5    X  

Sote panelas X   30    X  

Barro hondo X   40   X   

Quebrada 
honda 

 X  
45   

X   

Frutillal X   50    X  

Versalles X   50   X   

Fuente: Oficina de Planeación, Alcaldía Municipal de Motavita 

 
 
1.2 Contexto demográfico 
 
Población total 
 
Para el 2016 según proyecciones poblacionales del censo DANE 2005, la población del municipio de  
Motavita es de 8.195 habitantes, que equivalen al 0.64% de la población total del departamento de Boyacá, 
cifras que al compararlas con las del año 2005 (6.772 personas) muestra un aumento poblacional en el 
municipio. Sin embargo en la actualidad se considera que la población de Motavita es inferior a los datos 
proyectados con Censo DANE 2005  debido a la migración de muchos de sus pobladores a otros municipios 
en especial a la capital del departamento por su cercanía en busca de oferta laboral y/o educación superior o 
técnica.  
 
Densidad poblacional por kilómetro cuadrado 
 
En el año 2016, el municipio de Motavita cuenta con una extensión total 61 Km² y 8.195 habitantes según 
proyecciones DANE, para una densidad poblacional de 134,34 personas por kilómetro cuadrado. En el mapa 
de densidad poblacional (Mapa 6) Motavita se encuentra en color rosado con una densidad poblacional entre 
100 y 500 habitantes por kilómetro cuadrado, siendo uno de los municipios con mayor densidad demográfica 
de la provincia del centro. 
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Mapa 5. Densidad poblacional, Municipio de Motavita, Boyacá, 2016. 

 
Fuente: Bodega de datos SISPRO- Modulo geográfico 2015 

 
Población por área de residencia urbano/rural. 
 
La población del municipio según área de residencia se distribuye en un 89% (7290 habitantes) en el área 
rural y el 11% (905 habitantes) en el área urbana. Lo anterior evidencia que  la mayor parte de la población se 
concentra en el área rural, este grado de organización de la población en el territorio debe considerarse en los 
procesos de planeación municipal. 
 

Tabla 5. Población por área de residencia, Municipio de Motavita, 2016 

Municipio 
Población cabecera 

municipal 
Población resto Población 

total 
Grado de 

urbanización 
Población Porcentaje Población Porcentaje 

Motavita 905 11% 7290 89 % 8195 11 % 

Fuente: Proyecciones DANE por área de Residencia  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 Motavita tiene el 11% de su población ubicada en esta 
área, siendo un municipio de predominio rural,  lo que indica que si bien no se pueden descuidar las acciones 
de seguimiento y control en salud en la población de la cabecera municipal, éstas se deben reforzar y 
focalizar hacia la población más dispersa, teniendo en cuenta las condiciones de vida  y necesidades propias 
de esta población. 
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Número de viviendas y hogares 
 
El censo del año 2005 identificó en el municipio de Motavita 1.108 viviendas con 1.144 hogares, de  los 
cuales,  el 91%  son viviendas del  área rural y el 9% están ubicados en el área urbana del municipio. 
 

Tabla 6. Censo de viviendas y hogares, Motavita 2005 

Área 
Viviendas 

Censo 
% 

Hogares 
Generales 

% 
Personas 

2005 
% 

Cabecera 98 8.84 % 102 8.91 % 625 10.54 % 

Resto 1.010 91.15 % 1.042 91.08 % 5.301 89.45 % 

Total 1.108 100 % 1.144 100 % 5.926 100 % 

Fuente: Boletín Censo General 2005 Perfil Motavita Boyacá 

 
En el año 2016 el Plan de Desarrollo Municipal 2015-2016 reporta a 2015 un total de 1580 viviendas de las 
cuales 175 se encuentran en el área urbana y cubren las necesidades de techo a 210 familias del área urbana 
encontrándose un déficit de 35 viviendas. Por su parte, en el área rural se reportan 1405 viviendas localizadas 
en el área rural para cubrir las necesidades de techo de 1444 familias, significando un déficit de 39 viviendas. 
El tipo de construcción de la vivienda rural es ladrillo y teja, aún existe algunas construcciones  en adobe  con 
tejas en Zinc especialmente en la vereda Ristá. En el área urbana la mayoría de viviendas están construidas 
en ladrillo y teja de barro. 
 

Tabla 7. Censo de viviendas y hogares, Motavita 2005 
 

Área 
2005 2012 2016 

No de 
Viviendas 

No de 
Hogares 

No de 
Viviendas 

No de 
Hogares 

No de 
Viviendas 

No de 
Hogares 

Urbana 98 102 135 155 175 210 

Rural 1010 1042 1340 1400 1405 1444 

Total 1108 1144 1475 1555 1580 1654 

Fuente: Plan de Desarrollo Municipal 2015-2016 

 
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 Motavita en el año 2005 se observó un 2,3% de la 
población que se reconoce como afro colombiana, no se reconoce la presencia de ningún otro grupo étnico en 
el municipio. No se cuenta con datos actualizados de población por pertenencia étnica de municipio de 
Motavita. 

Tabla 8. Población por pertenencia étnica, Municipio de Motavita, 2016 

Población étnica 
Población urbana Población rural Población total 

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres 

Indígena  0 0 0 0 0 0 

Rom (gitana) 0 0 0 0 0 0 

Raizal de San Andrés y Providencia  0 0 0 0 0 0 

Palenquero de San Basilio  0 0 0 0 0 0 

Negro(a) mulato(a), 
afrocolombiano(a) 

SD SD SD SD 156 

Ninguno de las anteriores  423 410 3537 3427 3.960 3.837 

Sin información - - - - - - 

Fuente: Censos y  Proyecciones poblacionales, DANE 2005 
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1.2.1 Estructura demográfica 
 

El municipio de Motavita presenta una pirámide poblacional estacionaria, la cual se caracteriza por una base 
ancha que va disminuyendo lentamente. Es propia de una población que tiende al envejecimiento y evidencia  
un equilibrio entre la natalidad y la mortalidad,  que no han presentado mayores variaciones en el tiempo.  
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.  
 

En cuanto a la estructura demográfica se observa que la base es más amplia que la cúspide, en donde se 
ubica la población infantil, mientras que en esta última se ubican los adultos mayores. Para el año 2016 la 
población del municipio de Motavita se concentra entre los rangos de edad de 0 a 19 años, sin embargo, el 
comportamiento de la población del año 2005 al año 2016  evidencia cambios  en su estructura al disminuir el  
tamaño de población menor de 39 años en este periodo de tiempo, por el contrario  a partir de esta edad se 
observa un crecimiento poblacional, que  refleja el proceso de transición demográfica. Para el año 2016 según 
sexo el 50,7% (4158) personas de la población son hombres y el 49,3% (4037) son mujeres. 
 

Bajo ese panorama los programas en salud deben enfocarse hacia la población de primera  infancia, infancia 
y adolescente, sin olvidar que la población tiende al envejecimiento por lo cual se  debe estar preparados para 
prestar atención a los cambios propios de este ciclo vital con programas que mitiguen el impacto de las 
enfermedades crónicas y discapacidades 
 

Figura 1. Pirámide poblacional, Municipio de Motavita, 2005 ï 2016ï 2020. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales 
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Población por grupo de edad 
 
En cuanto a la población por ciclo vital del municipio de Motavita, en la siguiente tabla se observa que  para el 
año 2016 la primera infancia concentró el 11% de la población, la infancia  el 11,2%, la  adolescencia el 
11,4%, y juventud 19%  estos grupos  poblacionales con el paso del tiempo van disminuyendo, mientras que 
los ciclos de  adultez y persona mayor de 60 años que representan en el 2016  el 39% y 16% respectivamente 
tienden al incremento, situación que evidencia el proceso de transición demográfico  de población en 
envejecimiento, situación que indica la preparación de los diferentes sectores para la atención de las 
necesidades de la población  adulta mayor.  
 

Tabla 9. Proporción de la población por ciclo vital, Municipio de Motavita, 2005 ï 2016ï 2020. 

Ciclo vital 

2005 2016 2020 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Primera infancia (0 a 5 
años) 

934 13,6 891 10,9 880 10,1 

Infancia (6 a 11 años) 881 12,8 917 11,2 886 10,1 

Adolescencia (12 a 18 
años) 

991 14,4 937 11,4 991 11,3 

Juventud (14 a 26 años) 1.442 21,0 1.562 19,1 1.585 18,1 

Adultez ( 27 a 59 años) 2.408 35,0 3.205 39,1 3.496 39,9 

Persona mayor (60 años 
y más) 

791 11,5 1.319 16,1 1.613 18,4 

Total 6.882 100,0 8.195 100,0 8.752 100,0 

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales 

 
La proporción de la población por grupo etarios en el municipio muestra el siguiente comportamiento: 
decremento de la población de cero a 24 años de edad, estacionamiento de la población de 25 a 44 años y un 
incremento  de la población mayor de 45 años de edad, situación que muestra el proceso de transición 
demográfica. Con esta distribución se puede identificar los cambios que la  estructura poblacional del 
municipio de Motavita necesarios a tener en cuenta poder direccionar los programas de salud de manera más 
eficiente dependiendo del comportamiento de los grupos  poblacionales con el paso del tiempo. 
 
. 
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Figura 2. Cambio en la proporción de la población por grupo etarios, Municipio de Motavita, 2005 ï 2016ï 
2020. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales 
 

La población por sexo y grupo de edad del municipio de Motavita en el año 2016 evidencia que el tamaño de 
poblacional en hombres con respecto a las mujeres es similar en el primer año de vida,  a partir del cual se 
observa un ligero incremento en el número de mujeres con respecto a los hombres hasta los 59 años de vida, 
a partir de esta edad se observa una disminución de la proporción de hombre con respecto a las mujeres, 
pasando a incrementarse el tamaño poblacional de las mujeres situación que puede explicarse por la mayor 
expectativa de  vida de las mujeres sobre los hombres en donde se presenta  mortalidad a edades tempranas 
asociadas a lesiones de causa externa como accidente de tránsito, homicidio y/o accidentes de trabajo así 
como enfermedades del sistema circulatorio. 
 

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

. 
Fuente: DANE censo 2005 y proyecciones poblacionales 
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Otros indicadores demográficos  
 

A continuación se presenta una serie de indicadores, que permiten el análisis de la estructura poblacional por 
edades y/o por distribución geográfica del municipio de Motavita 
 

 La razón hombre/mujer: En el año 2005 por cada 103 hombres, había 100 mujeres, relación que 
permanece para el año 2016. 

 La razón de niños/mujer: En el año 2005 por cada 50 niños y niñas (0-4años) había 100 mujeres en 
edad fértil (15-49años) mientras que para el año 2016  esta razón disminuyó siendo para este año de 
41 niños y niñas (0-4años) por cada 100 mujeres en edad fértil. 

 El índice de infancia: En el año 2005 de 100 personas,  34 correspondían a población hasta los 14 
años, mientras que para el año 2016 este grupo poblacional disminuyó a 27 personas.   

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

 El índice de vejez: En el año 2005 de 100 personas,  12 correspondían a población de 65 años y 
más, mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de  16 personas. 

 El índice de envejecimiento: En el año 2005 de 100 personas,  35 correspondían a población de 65 
años y más, mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de  59 personas 

 El índice demográfico de dependencia: En el año 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 años, 
había  73 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. 

 Índice 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  45 personas. 

 Índice de dependencia de mayores: En el año 2005,  15 personas de 65 años y más dependían de 
100 personas entre los 15 a 64 años, mientras que para el año 2016 fue de  20 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.   
  

 

Tabla 10. Otros indicadores de estructura demográfica, Municipio de Motavita, 2005, 2016, 2020. 

Índice Demográfico 
Año 

2005 2016 2020 

Población total 6.772 8.195 8.752 

Población Masculina 3.441 4.158 4.422 

Población femenina 3.331 4.037 4.330 

Relación hombres: mujer 103,30 103,00 102 

Razón niños: mujer 50 41 39 

Índice de infancia 34 27 25 

Índice de juventud 23 21 20 

Índice de vejez 12 16 18 

Índice de envejecimiento 35 59 73 

Índice demográfico de dependencia 73,46 65,32 62,47 

Índice de dependencia infantil 58,40 45,37 40,88 

Índice de dependencia mayores 15,06 19,95 21,59 

Índice de Friz 180,12 143,13 134,31 
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Fuente: DANE 2005 y proyecciones poblacionales. 

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

 Tasa Bruta de Natalidad: La tasa Bruta de natalidad en el periodo de  2005 a 2014 ha presentado 
un comportamiento estable  al mantenerse entre   6 y 8  nacimientos por 1000 habitantes, siendo 
para el 2014 de  7 nacimientos por 1000 habitantes.  
 

 Tasa Bruta de Mortalidad: La tasa de mortalidad general para el municipio de Motavita muestra un 
comportamiento constante en el tiempo, siendo para el año 2014 de 2 muertes por 1000 habitantes. 
Este comportamiento normal evidencia que no se han presentado eventos catastróficos en los 
últimos nueve  años que alteren el comportamiento de la mortalidad. 
 

 Tasa de Crecimiento Natural: El crecimiento poblacional indica la relación entre nacimientos y 
defunciones y migrantes y expresa el incremento anual de las poblaciones. En el municipio de 
Motavita la tasa de crecimiento natural en el año 2005 es de 5,7  y en el 2014 de 5,1 mostrando un 
comportamiento estable. 
 

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

TASAS 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Tasa bruta de natalidad 7,72 5,61 9,30 8,36 6,92 7,31 7,52 6,68 7,90 7,07 

Tasa bruta de mortalidad 1,98 2,90 3,04 2,41 2,73 2,50 2,10 1,88 2,35 1,97 

Tasa bruta de crecimiento natural 5,74 2,71 6,26 5,94 4,19 4,81 5,42 4,79 5,54 5,10 

Fuente: DANE, Estadísticas vitales 2005 -2014 

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

 Tasa Global de Fecundidad:  
 
La tasa general de fecundidad se refiere a la relación que existe entre el número de nacimientos y la cantidad 
de población femenina en edad fértil (15 a 49 años) en el mismo periodo de tiempo. Se expresa como el 
número de nacimientos por cada 1.000 mujeres en edad fértil (en un año). Para el municipio de Motavita en el 
año 2.014 la tasa general de fecundidad fue de 52,6 nacimientos por 1.000 mujeres en edad fértil mostrando 
una disminución con respecto al 2015 para el cual  la tasa  general de fecundidad fue de 62,4 tasa por 1000 
mujeres. 

 

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

Esta tasa hace referencia al número de nacidos vivos de madres entre 10 y 14 años  de edad durante un 
periodo dado, para el caso del municipio de Motavita se observa que el indicador se encontró en 0 durante los 
años del periodo estudiado, indicador positivo para el municipio. 
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 Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 años:  
 
La tasa específica de fecundidad en mujeres de 15 a 19 años corresponde al número de nacidos vivos  en 
mujeres en este rango de  edad en un periodo dado. Para el año 2.014 el municipio de Motavita presentó una 
tasa general de fecundidad de 65,9 nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 15 y 19 años mostrando un 
decremento importante con respecto al 2015 para el cual  la tasa  general de fecundidad fue de 77,4  
nacimientos por 1000 mujeres. 
 

Tabla 11. Otros indicadores de la dinámica de la población, Municipio de Motavita, 2010 a 2014. 

Indicador 2010 2011 2012 2013 2014 

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

62,54 46,27 55,08 40,43 52,66 

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* 

77,40 81,76 68,40 47,30 65,97 

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 Motavita según el Registro Único de Victimas se tiene que para el año 2015 hay 18 
víctimas de desplazamiento forzado, siendo el 58%(11) hombres, 36,8%(7) mujeres y 5,2% (1)población 
LGTBI. 
 
Según la información  del municipio se tiene un reporte de 11 personas en condición de desplazamiento. El 
municipio de Motavita no se considera  receptor de población en esta condición. 
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Tabla 12. Población victimizada de desplazamiento por grupo de edad y sexo, Municipio de Motavita, 2015. 

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

 
 
 

CONCLUSIONES I CAPITULO DEMOGRÁFICO 
 

 El municipio de Motavita  hace parte de la provincia del centro del  departamento de Boyacá y su cercanía a la 

capital del departamento es determinante para el acceso a bienes y servicios en donde se identifican 

fortalezas como la fácil accesibilidad geográfica a servicios de salud de alta complejidad. 

 

 Dentro de las amenazas potenciales para el municipio se encuentra inundaciones e inestabilidad  de taludes, 

este último que se ha presentado de manera muy puntual en el municipio acentuado particularmente por  

diseño final de los taludes que  no cumplen con las especificaciones y requerimientos geotécnicos que la obra 

exigen, el anterior fenómeno es apreciable sobre la vía la lechería en la Vereda Sote Panelas sector frutillal. 

 

 La población del municipio de  Motavita es de 8.195 habitantes, que equivalen al 0.64% de la población total 

del departamento de Boyacá. Sin embargo en la actualidad se considera que la población de Motavita es 

inferior a los datos proyectados con Censo DANE 2005  debido a la migración de muchos de sus pobladores 
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a otros municipios en especial a la capital del departamento por su cercanía en busca de oferta laboral y/o 

educación superior o técnica.  

 
 

 La población del municipio según área de residencia se distribuye en un 89% (7290 habitantes) en el área 

rural y el 11% (905 habitantes) en el área urbana. Lo anterior evidencia que  la mayor parte de la población se 

concentra en el área rural, este grado de organización de la población en el territorio debe considerarse en los 

procesos de planeación municipal, dentro de ellos  la focalización de las acciones en salud publica  hacia la 

población más dispersa, teniendo en cuenta las condiciones de vida  y necesidades propias de esta 

población. 

 

 Para el año 2016 la población del municipio de Motavita se concentra entre los rangos de edad de 0 a 19 

años, sin embargo, el comportamiento de la población del año 2005 al año 2016  evidencia cambios  en su 

estructura al disminuir el  tamaño de población menor de 39 años en este periodo de tiempo, por el contrario  

a partir de esta edad se observa un crecimiento poblacional, que  refleja el proceso de transición demográfica. 

Para el año 2016 según sexo el 50,7% (4158) personas de la población son hombres y el 49,3% (4037) son 

mujeres. 

 

 En el periodo de estudio 2005 a 2014, la tasas bruta de natalidad y la mortalidad para el municipio de Motavita  

ha mantenido un comportamiento estable en el tiempo,  

 

 Mientras que la tasa de fecundidad ha presentado una leve disminución, este comportamiento en los 

indicadores demográficos  se ven reflejados en la estructura demográfica del municipio de Motavita que 

presenta una pirámide poblacional estacionaria propia de una población que tiende al envejecimiento y 

evidencia  un equilibrio entre la natalidad y la mortalidad las cuales no han presentado mayores variaciones 

en el tiempo. 

 

 La tasa bruta de natalidad ha mostrado un comportamiento estable  al mantenerse entre   6 y 8  nacimientos 
por 1000 habitantes, siendo para el 2014 de  7 nacimientos por 1000 habitantes. De igual forma la tasa de 
mortalidad general para el municipio de Motavita muestra un comportamiento constante en el tiempo, siendo 
para el año 2014 de 2 muertes por 1000 habitantes. Este comportamiento normal evidencia que no se han 
presentado eventos catastróficos en los últimos nueve  años que alteren el comportamiento de la mortalidad 
en el municipio de Motavita. 
 

 Para el municipio de Motavita en el año 2.014 la tasa general de fecundidad fue de 52,6 nacimientos por 

1.000 mujeres en edad fértil mostrando una disminución con respecto al 2015 para el cual  la tasa  general de 

fecundidad fue de 62,4 tasa por 1000 mujeres. 
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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 
delaOrganizaciónPanamericanadelaSaludporgrandescausasysubcausas, por medio de una estimación de 
tasas ajustadas por edad y sexo en el periodo comprendido entre 2005 y 2014 registradas en la base de 
datos del Departamento Administrativo Nacional de estadísticas (DANE). 
 
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas 
 
Para el estudio de la mortalidad, se trabajó con el comportamiento de las defunciones según agrupación 6/67 
de la Organización Panamericana de la Salud por grandes causas y subcausas, por medio de una estimación 
de tasas ajustadas por edad y sexo en el periodo comprendido entre 2005 y 2014, asumiendo que la 
población se comporta de la misma forma que la población estándar con la cual se hizo la comparación. 
 
ü Ajuste de tasas por edades 
 
Para la realización del análisis de la mortalidad ocurrida en Motavita, las defunciones se agruparon según la 
lista 6/67 de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) por grandes causas: Enfermedades 
Transmisibles, Neoplasias, Enfermedades del Sistema Circulatorio, Afecciones del Período Perinatal, 
Causas Externas y Las Demás Causas y grupos de subcausas, se realizó una estimación de las tasas 
ajustadas por edad y sexo entrelosaños2005y 2014 tomando como fuente la información arrojada por el 
Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) ï 2014 y el Sistema de Información en Salud 
MSPS-SISPRO. 
 
El ajuste de tasas consiste en una técnica matemática dirigida a transformar las mediciones (proporciones o 
tasas) con dos propósitos: permitir la comparación y controlar los sesgos de confusión dada por la 
composición de la estructura poblacional (edad y sexo).  

 
Para el  municipio  de Motavita en el periodo comprendido entre 2005 y 2014  el análisis de mortalidad por 
grandes causas evidenció que la principal causa de mortalidad está asociada a las enfermedades del sistema 
circulatorio con tasas de mortalidad ajustada que oscilaron entre 63 y 134,6 muertes por 100.000 habitantes  y 
que han mostrado una tendencia al aumento en los últimos años de estudio. Para el año 2005  la tasa 
ajustada de mortalidad fue de 111 muertes por cada 100.000 habitantes mientras que para el año 2014 fue de 
134 muertes por 100.000 habitantes. 
 
Como segunda gran causa de muerte para el municipio en este periodo de tiempo se encuentra el grupo de 
todas las demás causas que agrupan enfermedades como: enfermedad respiratoria crónicas, diabetes 
mellitus, enfermedades endocrinas. Este grupo de enfermedades en el periodo  de 2005 a 2014 presentan 
con un comportamiento oscilante y  una tendencia al aumento con tasas entre 43,8 muertes por 1000.000 
habitantes en las 2005 y picos importantes como  los presentados en los años 2006 y 2008 que presentaron 
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tasas de mortalidad ajustada de  189,2 y 158 muertes por 100.000 habitantes respectivamente. Para el año 
2014  la tasa de mortalidad  por todas las demás causas fue de 63,6 muertes por 100.0000 habitantes. 
 
La tercera causa de mortalidad fueron las lesiones de causas externas con  tasas ajustadas de mortalidad 
entre 12,2 a 66 muertes por 100.000 habitantes con un comportamiento oscilante durante el periodo en 
estudio. Para el año 2014 la tasa de mortalidad por esta causa fue de  42,3 muertes por 100.000 habitantes. 
 
Para el año 2.014 las principales causas de mortalidad fueron las enfermedades el sistema circulatorio con 
una tasa de 134,6 muertes por cada 100.000 habitantes, la segunda causa de mortalidad para este año 
fueron las demás causas  con una tasa de 63,6 muertes por cada 100.000 habitantes de la misma manera la 
tercera causa de mortalidad son las neoplasias con una tasa de 50,1 muertes por cada 100.000 habitantes.  
 

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

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

 
El análisis de la mortalidad por grandes causas para los hombres del municipio de Motavita para el periodo  
2005 a 2014 muestra que la principal causa de mortalidad está asociada al grupo de todas las demás causas  
que agrupa patologías como diabetes y enfermedad pulmonar obstructiva crónica, cirrosis entre otro; con 
tasas ajustadas de mortalidad entre 19,9 y 342,7 muertes por 100.000 hombre en el periodo de estudio y un 
comportamiento oscilante en donde las tasas más altas de mortalidad por esta causa se presentaron en el 
año 2006 y 2008 (348 y 210 muertes por 100.000 hombres). En el 2014 la tasa de mortalidad ajustada por 
esta gran causa fue de 62,7 muertes por 100.000 hombres.  
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La segunda  grande causa de muerte en hombres  correspondió a enfermedades del sistema circulatorio con 
un comportamiento oscilante en el tiempo de estudio con tasas ajustadas entre el 25 y 160 muertes por 
100.000 hombres siendo para el año 2014 de 166,8 muertes por 100.000 hombres que representa la tasa de 
mortalidad ajustada en hombres por esta causa en el periodo en estudio.  
 
Las lesiones de causa externa constituyen la tercera gran causa de muerte en hombres de Motavita en el 
2005 a 2014 con tasas ajustadas que oscilaron entre 23,4 y 83,6 muertes por 100.000 hombres siendo para el 
año 2014 de 83,6 muertes por 100.000 hombres mostrando en estos últimos dos años tendencia al aumento. 

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

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

 
Con relación a la mortalidad en mujeres del municipio de Motavita para el periodo  2005 a 2014 la principal  
gran causa de muerte está asociada a enfermedades del sistema circulatorio; con tasas ajustadas de 
mortalidad entre 15,9 y 151 muertes por 100.000 mujeres en el periodo de estudio y un comportamiento 
oscilante en donde las tasas más altas de mortalidad por esta causa se presentaron en el año 2006, 2010 y 
2012 (151,2, 120,4 y 123,7 muertes por 100.000 mujeres respectivamente). La tasa de mortalidad ajustada 
más baja por esta causa se presentó en el año 2011 (15,9 muertes por 100.000 mujeres). En el 2014  la tasa 
de mortalidad ajustada por esta gran causa fue de 114,5 muertes por 100.000 mujeres.  
 
La segunda grande causa de muerte en mujeres correspondió a todas las demás causas con un 
comportamiento oscilante en el tiempo de estudio con tasas ajustadas entre 41,8 y 134,5 muertes por 100.000  
mujeres; evidencia una disminución de la mortalidad por estas causas en los últimos cuatro años  


