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PRESENTACIÓN 
 

 
El Plan Decenal de Salud Pública - PDSP 2012 - 2021, constituye el marco nacional de política sanitaria, en el cual las 
entidades territoriales deben adoptar las orientaciones allí plasmadas. El pilar fundamental para la construcción de los 
Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Pública (PTSP), es el Análisis de Situación de la 
Salud - ASIS. 
 
Los ASIS han sido definidos como òprocesos anal²tico - 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 saludó (Organizaci·n Panamericana de la salud, 1999).  
 
Estudian la interacción entre las condiciones de vida, causas, condiciones y el nivel de los procesos de salud en las diferentes 
escalas territoriales, políticas y sociales e incluyen como fundamento el estudio de los grupos poblacionales con diferentes 
grados de desventaja, consecuencia de la distribución desigual de las condiciones de vida de acuerdo con el sexo, edad y 
ocupación, entre otras, que se desarrollan en ambientes influenciados por el contexto histórico, geográfico, demográfico, 
social, económico, cultural, político y epidemiológico, donde se producen relaciones de determinación y condicionamiento 
(Organización Panamericana de la salud, 1999).  
 
Para hacer frente a los cambios normativos y de abordaje de la salud pública que acarrea la implementación del Plan 
Decenal de Salud Pública 2012 - 2021 (PDSP), Boyacá elaboró el ASIS bajo los enfoques poblacionales, de derechos y 
diferencial y de acuerdo con el marco conceptual del modelo de determinantes sociales de la salud. El documento está 
estructurado en tres partes: la primera contiene la caracterización de los contextos territorial y demográfico; la segunda 
parte corresponde al abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera se refiere a la priorización de 
los efectos de salud.  
 
La información que aquí se presenta está a disposición de la comunidad científica, técnica y de los tomadores de decisiones 
durante la formulación, implementación y evaluación de políticas públicas y planes de salud. Estamos seguros que los 
resultados de este esfuerzo facilitarán el reconocimiento y reducción de las inequidades en salud con el objeto de mejorar 
la salud de la población boyacense. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Para tener un conocimiento de la problemática de salud del departamento de Boyacá, es 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 boyacense, 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 autoridad pública, 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 boyacense. 

Así mismo, el Plan Decenal de Salud Pública 2012 - 2021 es una apuesta política por la equidad en salud entendida como 
la òausencia de diferencias en salud entre grupos sociales consideradas innecesarias, evitables e injustasó (Whitehead, 
1992). Teniendo en cuenta que la salud pública es un compromiso de la sociedad con su ideal de salud, el Plan Decenal de 
Salud Pública 2012 - 2021 es un pacto social y un mandato ciudadano que define la actuación articulada entre actores y 
sectores públicos, privados y comunitarios para crear condiciones que garanticen el bienestar integral y la calidad de vida 
en Colombia. El análisis integral de la situación en salud con el modelo de determinantes sociales en salud es la carta de 
navegación que plantea la línea de trabajo para dar respuesta a los desafíos actuales en salud pública y para consolidar 
el marco del sistema de protección social, las capacidades técnicas en el ámbito departamental y municipal para la 
planeación, ejecución, seguimiento y evaluación de las intervenciones, de acuerdo con los objetivos de desarrollo de Milenio 
(ONU 2000). 

El departamento de Boyacá 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, abordaje de los efectos de salud y sus determinantes y la priorización de los efectos de salud, recurriendo 
a la revisión de las fuentes de información oficiales del nivel nacional y departamental (DANE, Sistema Integral de 
Información de la Protección Social - SISPRO ð MSPS, SIG ð Departamento Administrativo de Planeación Departamental, 
SICAPS y Sistema de estadísticas Vitales entre otras). 

Finalmente, el documento ASIS da cuenta de las condiciones de salud y enfermedad de la población boyacense y los factores 
que la determinan, es por ello que se constituye en un documento de obligatoria consulta por las administraciones 
departamentales y municipales. 
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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 departamento de Boyacá. Para el contexto demográfico se utilizó la 
información de estimaciones y proyección de los censos 2005, 2018 y 2020 e indicadores demográficos.  
 
Para el análisis de la información de la mortalidad, se utilizó la información del periodo comprendido entre los años 2005 
al 2016, de acuerdo con las estadísticas vitales (nacimientos y defunciones) consolidadas por el Departamento de Estadística 
ðDANE. 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. 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 ð RIPS disponibles 
en el Sistema de Gestión de Datos del Ministerio de Salud y Protección Social para el periodo entre 2009 y 2017. 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 2016 y la de eventos de alto costo, de la Cuenta de Alto Costo disponible entre 
2007 y 2017. Para el análisis de eventos precursores se utilizó información disponible de 2011 a 2017. Para el análisis de 
discapacidad se tomó información con corte a 2018 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).  
 
Para cada indicador incluido en el ASIS se aplicaron métodos de análisis de desigualdad básicos e intermedios como 
diferencias absolutas y relativas, el departamento tomó como referencia el valor nacional. 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 departamento de Boyacá y sus determinantes junto con el reconocimiento de brechas y situaciones 
de desigualdad sanitaria con base en los grupos de riesgo del Modelo Integral Atención en Salud ð MIAS. 
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ETS: Enfermedades de Transmisión Sexual 
ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores 
HTA: Hipertensión Arterial 
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PIB: Producto Interno Bruto 
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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 
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TGF: Tasa Global de Fecundidad 
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CAPÍTULO I. CARACTERIZACIÓN DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRÁFICO 
 

1.1 Contexto Territorial 
 

1.1.1 Historia  
 
Boyacá es uno de los 32 departamentos de Colombia. Se encuentra ubicado en el centro oriente del país, siendo Tunja su 
capital. Su creación data de la reforma constitucional de la Confederación Granadina del 22 de mayo de 1858.  En el 
territorio boyacense se libraron batallas determinantes para la independencia de Colombia. Por este motivo, el 
libertador Simón Bolívar lo denominó "Cuna y Taller de la Libertad" y en su honor fue creada la Orden de Boyacá en 1819.  
 
Antes de la conquista española el territorio boyacense era asiento de la civilización chibcha, que en sus manifestaciones de 
organización social, cultural y productiva era la más desarrollada del país. El nombre del Departamento se origina del 
vocablo chibcha Bojac§ que significa òcercado del cacique o regi·n de la manta realó. Una vez conquistada América, el 
gobierno fue ejercido por el gobernador general nombrado directamente por el Rey de España. Después de varios siglos 
de dominación española y tras arduas y heroicas batallas se obtuvo la libertad en la Batalla del Puente de Boyacá, el día 
7 de agosto de 1819.  
 
La Constitución de Cúcuta en 1821 dividió el país en Departamentos, éstos en Provincias, las Provincias en Cantones y éstos 
en parroquias. Iniciándose como entidad administrativa el Departamento de Boyacá integrado por las provincias de Tunja, 
Pamplona, Socorro y Casanare y los cantones de Chiquinquirá y Moniquirá. Por virtud de la Ley del 15 de junio de 1857, 
Boyacá obtuvo su creación como Estado soberano formado por las provincias de Tunja, Tundama, Casanare, los cantones 
de Chiquinquirá y Vélez; según la Ley del 31 de octubre del mismo año se crearon 4 departamentos: Tunja con 42 distritos, 
Tundama con 46, Casanare con  21 y Oriente con 6.  
 
Mediante la Constitución de Rionegro en 1863, Boyacá sufrió varias modificaciones y según la Ley 10 de 1863 se adoptó 
una nueva división en 6 departamentos: Casanare, Tundama, Norte, Occidente, Oriente y Centro. La Constitución de 1886, 
de carácter centralista, dividió el país en departamentos, éstos en provincias y estas en municipios; las provincias fueron 
suprimidas en 1911 por Decreto Ejecutivo No. 306 y varios municipios fueron segregados para constituir la comisaría de 
Arauca; posteriormente los municipios pertenecientes a la Orinoquía formaron la intendencia de Casanare, siendo su 
territorio anexado nuevamente a Boyacá hasta el año de 1973, cuando de nuevo se le segregaron otros territorios y se le 
consagro la forma y superficie que hoy tiene. 
 

1.1.2 Localización: 
 
El departamento de Boyacá está situado en la región Andina, en el centro-oriente del país. La cordillera Oriental lo atraviesa 
de sur a norte conformando una variada topograf²a con diversidad de pisos t®rmicos.  Localizado entre los 04Ü39õ10õõ y los 
07Ü03õ17õõ de latitud norte y los 71Ü57õ49õõ y los 74Ü41õ35õõ de longitud oeste. Cuenta con una superficie de 23.189 km2 lo 
que representa el 2.03 % del territorio nacional. Limita por el norte con los departamentos de Santander y Norte de 
Santander y con la República de Venezuela, por el este con los departamentos de Arauca y Casanare, por el sur con Meta 
y Cundinamarca, y por el oeste con Cundinamarca,  Antioquia y Caldas. (Ver mapa 1) 
 

 

 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Departamentos_de_Colombia
http://es.wikipedia.org/wiki/Colombia
http://es.wikipedia.org/wiki/Tunja
http://es.wikipedia.org/wiki/Confederaci%C3%B3n_Granadina
http://es.wikipedia.org/wiki/22_de_mayo
http://es.wikipedia.org/wiki/1858
http://es.wikipedia.org/wiki/Campa%C3%B1a_Libertadora_de_Nueva_Granada
http://es.wikipedia.org/wiki/Independencia_de_Colombia
http://es.wikipedia.org/wiki/Sim%C3%B3n_Bol%C3%ADvar
http://es.wikipedia.org/wiki/Orden_de_Boyac%C3%A1
http://es.wikipedia.org/wiki/1819
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Mapa 1. Posición Geográfica, Boyacá. 2018 

 
Fuente: SIG ð Departamento Administrativo de Planeación de Boyacá 

 
El departamento de Boyacá tiene una extensión territorial de 23189 km2 distribuida de la siguiente manera, un  0,5% 
(121,9 km2)  corresponde  al área urbana y el 99,5% (22953,6 km2) al área rural, los diez municipios con mayor extensión 
territorial corresponden a Puerto Boyacá 1506,7 km2; Cubará 1167,4 km2; Güicán 918,5 km2; Aquitania 856,8 km2; Chiscas 
662,7 km2; Chita 645,9 km2; Labranzagrande 631,7 km2; Socotá 600,0 km2; Paya 565,3 km2 y Otanche 486,7 km2 y los 
municipios con menor extensión territorial son Busbanzá 24,6 km2; La Victoria 28,3 km2; Tópaga 33,8 km2; Iza 34,8 km2 y 
Guateque 36,6 km2. 
 
 

Tabla 1. Distribución de los municipios por extensión territorial y área de residencia, Boyacá, 2018 

NOMBRE MUNICIPIO 
ÁREA URBANA KM2 ÁREA RURAL KM2 ÁREA TOTAL KM2 

ÁREA PORCENTAJE ÁREA PORCENTAJE ÁREA PORCENTAJE 

Almeida 0,1242 0,23% 54,3952 99,77% 54,5194 100 % 

Aquitania 1,0735 0,13% 855,7276 99,87% 856,8011 100 % 

Arcabuco 0,4448 0,33% 135,4536 99,67% 135,8984 100 % 

Belén 0,9751 0,60% 160,5805 99,40% 161,5556 100 % 

Berbeo 0,0860 0,14% 60,1142 99,86% 60,2002 100 % 

Beteitiva 0,1472 0,14% 101,8258 99,86% 101,9730 100 % 

Boavita 0,5294 0,37% 143,9971 99,63% 144,5265 100 % 

Boyacá 0,2969 0,61% 48,5021 99,39% 48,7990 100 % 
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NOMBRE MUNICIPIO 
ÁREA URBANA KM2 ÁREA RURAL KM2 ÁREA TOTAL KM2 

ÁREA PORCENTAJE ÁREA PORCENTAJE ÁREA PORCENTAJE 

Briceño 0,1203 0,25% 47,6777 99,75% 47,7980 100 % 

Buenavista 0,1948 0,16% 119,2331 99,84% 119,4279 100 % 

Busbanzá 0,1051 0,43% 24,4005 99,57% 24,5056 100 % 

Caldas 0,1759 0,21% 84,8147 99,79% 84,9906 100 % 

Campohermoso 0,2385 0,08% 300,5183 99,92% 300,7568 100 % 

Cerinza 0,4273 0,68% 62,2599 99,32% 62,6872 100 % 

Chinavita 0,3972 0,28% 142,6506 99,72% 143,0478 100 % 

Chiquinquirá 4,9870 2,99% 161,6664 97,01% 166,6534 100 % 

Chíquiza 0,0959 0,08% 115,7088 99,92% 115,8047 100 % 

Chiscas 0,2901 0,04% 662,4419 99,96% 662,7320 100 % 

Chita 0,5319 0,08% 645,3379 99,92% 645,8698 100 % 

Chitaraque 0,1532 0,10% 154,1852 99,90% 154,3384 100 % 

Chivata 0,2191 0,44% 49,7897 99,56% 50,0088 100 % 

Chivor 0,1053 0,10% 108,8863 99,90% 108,9916 100 % 

Ciénega 0,2711 0,50% 54,0117 99,50% 54,2828 100 % 

Combita 0,5385 0,36% 147,0299 99,64% 147,5684 100 % 

Coper 0,1796 0,11% 161,3891 99,89% 161,5687 100 % 

Corrales 0,4251 0,69% 61,4346 99,31% 61,8597 100 % 

Covarachía 0,1167 0,11% 102,3764 99,89% 102,4931 100 % 

Cubara 0,5171 0,04% 1166,877 99,96% 1167,394 100 % 

Cucaita 0,4696 1,08% 43,1849 98,92% 43,6545 100 % 

Cuítiva 0,1372 0,30% 46,3120 99,70% 46,4492 100 % 

Duitama 12,6338 5,85% 203,2193 94,15% 215,8531 100 % 

El Cocuy 0,7412 0,29% 252,3949 99,71% 253,1361 100 % 

El Espino 0,2932 0,42% 69,0274 99,58% 69,3206 100 % 

Firavitoba 0,6769 0,62% 107,7609 99,38% 108,4378 100 % 

Floresta 0,7512 0,86% 87,0149 99,14% 87,7661 100 % 

Gachantivá 0,1256 0,14% 87,9191 99,86% 88,0447 100 % 

Gámeza 0,3894 0,32% 120,9152 99,68% 121,3046 100 % 

Garagoa 1,6482 0,85% 193,1324 99,15% 194,7806 100 % 

Guacamayas 0,2528 0,43% 58,5290 99,57% 58,7818 100 % 

Guateque 1,2993 3,55% 35,2627 96,45% 36,5620 100 % 

Guayatá 0,2536 0,25% 101,2010 99,75% 101,4546 100 % 

Güicán 0,2658 0,03% 918,2316 99,97% 918,4974 100 % 

Iza 0,3749 1,08% 34,4268 98,92% 34,8017 100 % 

Jenesano 0,5928 0,97% 60,8007 99,03% 61,3935 100 % 

Jericó 0,2500 0,19% 131,7823 99,81% 132,0323 100 % 

La Capilla 0,2797 0,49% 57,2056 99,51% 57,4853 100 % 

La Uvita 0,6420 0,39% 162,9657 99,61% 163,6077 100 % 

La Victoria 0,0508 0,18% 28,2752 99,82% 28,3260 100 % 

Labranzagrande 0,2697 0,04% 631,4323 99,96% 631,7020 100 % 

Macanal 0,1760 0,09% 198,4752 99,91% 198,6512 100 % 

Maripi 0,1056 0,07% 157,3447 99,93% 157,4503 100 % 

Miraflores 0,4635 0,20% 225,8272 99,80% 226,2907 100 % 
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NOMBRE MUNICIPIO 
ÁREA URBANA KM2 ÁREA RURAL KM2 ÁREA TOTAL KM2 

ÁREA PORCENTAJE ÁREA PORCENTAJE ÁREA PORCENTAJE 

Mongua 0,9694 0,26% 370,2327 99,74% 371,2021 100 % 

Monguí 0,7015 1,01% 68,8960 98,99% 69,5975 100 % 

Moniquirá 2,3651 1,09% 215,5485 98,91% 217,9136 100 % 

Motavita 0,2254 0,37% 59,9275 99,63% 60,1529 100 % 

Muzo 0,4130 0,30% 137,0628 99,70% 137,4758 100 % 

Nobsa 4,8113 8,77% 50,0462 91,23% 54,8575 100 % 

Nuevo Colon 0,3271 0,65% 49,9945 99,35% 50,3216 100 % 

Oicatá 0,1637 0,27% 59,4818 99,73% 59,6455 100 % 

Otanche 0,2244 0,05% 486,4773 99,95% 486,7017 100 % 

Pachavita 0,2022 0,30% 66,3686 99,70% 66,5708 100 % 

Páez 0,2640 0,08% 337,3890 99,92% 337,6530 100 % 

Paipa 3,0846 0,80% 381,3647 99,20% 384,4493 100 % 

Pajarito 0,5296 0,17% 320,0941 99,83% 320,6237 100 % 

Panqueba 0,2115 0,53% 39,3426 99,47% 39,5541 100 % 

Pauna 0,4042 0,16% 258,6510 99,84% 259,0552 100 % 

Paya 0,0907 0,02% 565,1569 99,98% 565,2476 100 % 

Paz de Rio 0,7742 0,62% 123,6485 99,38% 124,4227 100 % 

Pesca 0,7565 0,28% 271,8480 99,72% 272,6045 100 % 

Pisba 0,1230 0,04% 293,3040 99,96% 293,4270 100 % 

Puerto Boyacá 3,9821 0,26% 1502,7249 99,74% 1506,7070 100 % 

Quípama 0,5421 0,30% 180,9893 99,70% 181,5314 100 % 

Ramiriquí 0,2032 0,17% 121,5177 99,83% 121,7209 100 % 

Ráquira 0,6118 0,28% 214,9002 99,72% 215,5120 100 % 

Rondón 0,1157 0,06% 199,2741 99,94% 199,3898 100 % 

Saboya 0,5036 0,20% 248,1763 99,80% 248,6799 100 % 

Sáchica 0,5083 0,79% 63,6735 99,21% 64,1818 100 % 

Samacá 1,0799 0,62% 172,2381 99,38% 173,3180 100 % 

San Eduardo 0,2959 0,28% 106,0095 99,72% 106,3054 100 % 

San José de Pare 0,2287 0,31% 74,2779 99,69% 74,5066 100 % 

San Luis de Gaceno 0,4138 0,09% 470,1286 99,91% 470,5424 100 % 

San Mateo 0,3618 0,30% 121,4962 99,70% 121,8580 100 % 

San Miguel De Sema 0,2090 0,22% 94,4296 99,78% 94,6386 100 % 

San Pablo De Borbur 0,1109 0,07% 167,8347 99,93% 167,9456 100 % 

Santa María 0,6190 0,20% 308,7400 99,80% 309,3590 100 % 

Santa Rosa De Viterbo 1,4787 1,37% 106,5868 98,63% 108,0655 100 % 

Santa Sofía 0,3588 0,47% 76,3752 99,53% 76,7340 100 % 

Santana 0,3061 0,44% 68,7910 99,56% 69,0971 100 % 

Sativanorte 0,3098 0,19% 161,0139 99,81% 161,3237 100 % 

Sativasur 0,1305 0,24% 54,1262 99,76% 54,2567 100 % 

Siachoque 0,4488 0,37% 121,6765 99,63% 122,1253 100 % 

Soata 0,6829 0,61% 111,0930 99,39% 111,7759 100 % 

Socha 0,6448 0,42% 153,0268 99,58% 153,6716 100 % 

Socotá 0,1521 0,03% 599,8780 99,97% 600,0301 100 % 

Sogamoso 21,6352 10,40% 186,4399 89,60% 208,0751 100 % 
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NOMBRE MUNICIPIO 
ÁREA URBANA KM2 ÁREA RURAL KM2 ÁREA TOTAL KM2 

ÁREA PORCENTAJE ÁREA PORCENTAJE ÁREA PORCENTAJE 

Somondoco 0,2829 0,47% 60,0326 99,53% 60,3155 100 % 

Sora 0,3248 0,69% 46,5983 99,31% 46,9231 100 % 

Soracá 0,3199 0,58% 55,2576 99,42% 55,5775 100 % 

Sotaquirá 0,3072 0,11% 277,1287 99,89% 277,4359 100 % 

Susacón 0,4403 0,24% 183,4456 99,76% 183,8859 100 % 

Sutamarchán 0,5328 0,49% 108,8120 99,51% 109,3448 100 % 

Sutatenza 0,3790 0,95% 39,7199 99,05% 40,0989 100 % 

Tasco 0,3465 0,16% 210,2148 99,84% 210,5613 100 % 

Tenza 0,2808 0,60% 46,3034 99,40% 46,5842 100 % 

Tibaná 0,5281 0,42% 125,5474 99,58% 126,0755 100 % 

Tibasosa 1,9750 2,09% 92,3023 97,91% 94,2773 100 % 

Tinjacá 0,1766 0,22% 79,3642 99,78% 79,5408 100 % 

Tipacoque 0,3244 0,45% 71,3472 99,55% 71,6716 100 % 

Toca 0,6492 0,39% 167,8528 99,61% 168,5020 100 % 

Toguí 0,2470 0,24% 104,1127 99,76% 104,3597 100 % 

Tópaga 0,6708 1,99% 33,0806 98,01% 33,7514 100 % 

Tota 0,4335 0,24% 183,9553 99,76% 184,3888 100 % 

Tunja 19,0767 16,12% 99,2597 83,88% 118,3364 100 % 

Tunungua 0,0862 0,18% 46,8319 99,82% 46,9181 100 % 

Turmequé 0,6709 0,83% 80,5435 99,17% 81,2144 100 % 

Tuta 0,7742 0,47% 163,6394 99,53% 164,4136 100 % 

Tutaza 0,1250 0,10% 122,9833 99,90% 123,1083 100 % 

Úmbita 0,2348 0,16% 143,3798 99,84% 143,6146 100 % 

Ventaquemada 0,5099 0,33% 155,6848 99,67% 156,1947 100 % 

Villa De Leyva 2,0336 1,66% 120,1978 98,34% 122,2314 100 % 

Viracachá 0,4623 0,73% 63,2932 99,27% 63,7555 100 % 

Zetaquira 0,2124 0,07% 286,5736 99,93% 286,7860 100 % 

Fuente: Cartografía Instituto Geográfico Agustín Codazzi - IGAC 
 
 
Boyacá está dividido para  la Gestión Territorial en 123 municipios,  los cuales se agrupan en 13 provincias: Sugamuxi, 
Tundama, Valderrama, Norte, Gutiérrez, Centro, Neira, Oriente, Lengupá, Ricaurte, Márquez, Occidente y La Libertad; el 
distrito fronterizo de Cubará y la zona de manejo especial de Puerto Boyacá. 

El departamento de Boyacá administrativamente está dividido en 123 municipios, 123 corregimientos, 185 inspecciones de 
policía, así como, numerosos caseríos y sitios poblados. Los municipios están agrupados en 45 círculos notariales con un total 
de 53 notarías, un círculo principal de registro con sede en Tunja y 13 oficinas seccionales de registro. Existen 2 distritos 
judiciales, uno con sede en Tunja, y 7 cabeceras de circuito, con 11 cabeceras de circuito en los municipios de Santa Rosa de 
Viterbo, Duitama, El Cocuy, Paz de Río, Soatá, Socha y Sogamoso en el departamento de Boyacá, y Monterrey, Orocué, 
Paz de Ariporo y Yopal en el departamento de Casanare. El departamento conforma la circunscripción electoral de Boyacá. 
(Ver mapa 2) 
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Mapa 2. División política administrativa y límites, Boyacá. 2018 

 
Fuente: SIG ð Departamento Administrativo de Planeación de Boyacá 

 

1.1.3  Características físicas del territorio 

1.1.3.1 Relieve: 
 
El relieve del territorio de Boyacá pertenece al sistema Andino, distinguiéndose a nivel macro las unidades morfológicas 
Valle del Río Magdalena, Cordillera Oriental, altiplano y piedemonte de los llanos orientales. El Valle del Magdalena 
medio, en la parte occidental del Departamento, comprende las tierras bajas y planas entre el Río Magdalena y la vertiente 
occidental de la cordillera Oriental, con alturas inferiores a 500 metros sobre el nivel del mar; se le conoce también con el 
nombre de Territorio Vásquez.  
 
La cordillera Oriental ocupa la mayor parte del territorio departamental con alturas hasta de 5.380 m.s.n.m en la Sierra 
Nevada de El Cocuy; entre sus accidentes más representativos están la Serranía de las Quinchas, la cordillera del Zorro y 
los páramos de la Rusia, Guantiva, Pisba, Chontales y Rechíniga. La Sierra Nevada de El Cocuy y Güicán, constituye la única 
altura nevada de la Cordillera Oriental, conformada por veinticinco picos entre los que se destacan el Ritacuba Blanco, el 
punto más prominente, el Pan de Azúcar, el Púlpito del Diablo, el Cóncavo, el Ritacuba Negro y el Ritacuba Norte. 
 
El altiplano, una de las regiones más ricas y densamente pobladas del país, se conoce también, como Altiplano 
Cundiboyacense,  se extiende desde el Páramo de Sumapaz hasta las bases de la Sierra Nevada de El Cocuy. Boyacá no 
constituye una meseta continua ni manifiesta la uniformidad de la sabana de Bogotá, sino que se caracteriza por una serie 
de valles intercalados de gran fertilidad y belleza que alternan con montañas más o menos altas, destacándose el altiplano 
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principal compuesto por la meseta de Tunja, los valles del Tundama, Belén, Sogamoso, Corrales, Floresta y Paz de Río y las 
regiones de Susacón y Soatá, donde el altiplano se estrecha, así como los valles laterales de Tenza y Moniquirá.  
 
El piedemonte de los llanos orientales comprende el flanco occidental de la Cordillera Oriental, en cuya vertiente se 
encuentra una serie de valles formados por ríos que descienden de la cordillera y hacen parte de la cuenca del Orinoco, 
incluye algunos sectores planos que corresponden a la región de los llanos orientales como son San Luis de Gaceno, Paya y 
Cubará. (Ver mapa 3) 
 

Mapa 3. Relieve, Boyacá, 2018. 

 
Fuente: SIG ð Departamento Administrativo de Planeación de Boyacá 

1.1.3.2 Hidrografía 
 
El sistema hidrográfico de Boyacá está constituido por numerosos ríos y quebradas que nacen en la cordillera Oriental, 
afluentes directos o de alguno de los tributarios de los ríos Magdalena, Meta y Arauca. Entre los ríos que confluyen a la 
cuenca del Magdalena están El Ermitaño, Negro, Minero, Suárez, Sutamarchán, Sáchica, Chíquiza, Iguaque, Arcabuco o 
Pómeca, Ubaza, Riachuelo, Moniquirá, Chicamocha, Chorrera, Tuta, Pesca, Tota, Saguera, Sasa, Cambas, Loblanco, 
Rechiniga, Chitano y Susacón. 
 
Los ríos que corren por el territorio boyacense conforman cinco cuencas hidrográficas que llevan sus aguas a cinco ríos 
importantes como son: el Magdalena, el Suárez, el Chicamocha, el Arauca, el Meta y además por las sub-cuencas de los 
ríos Guavio, Cravo Sur, Lengupá, Upía, Cusiana y Pauto. 
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Entre los tributarios directos o secundarios del Meta cabe mencionar los ríos Garagoa, Funjita, Fuche Mueche, Lengupá, 
Guavio, Upía Cusiana, Siamá, Cravo Sur, Negro, Pisba, Focaria, Nunchía, Encomendero y Pauto. Desembocan en el río 
Arauca, o en alguno de sus afluentes, los ríos Garrapato, Culebras, Orozco, Chuscal, La Unión, Rifles, Cubugón, Derrumbado, 
Támara, Cobaría, Róyat y Bojabá.  
 
El Departamento cuenta con numerosas lagunas de gran belleza natural, visitadas por numerosos turistas, deportistas y 
montañistas. Son notables las de Tota, Sochagota, Fúquene, que comparte con Cundinamarca, el embalse de Chivor y las 
enmarcadas en las cimas de la Sierra Nevada de El Cocuy como son Ocubi Grande, Chucas, Batanera y Laguna Grande 
de la Sierra. (Ver mapa 4) 

 
 

Mapa 4. Hidrografía, Boyacá, 2018. 

 
Fuente: SIG ð Departamento Administrativo de Planeación de Boyacá 

 

1.1.3.3 Clima 
 
El departamento de Boyacá, por estar situado en la zona de mayor ensanchamiento de la Cordillera Oriental de Los Andes,  
tiene en gran parte de su superficie el relieve característico de la región Andina, influenciado por las lluvias, la temperatura 
del aire y los vientos Alisios del Sureste que provienen de la región de la Amazonía cargados de humedad y originan las 
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lluvias de los meses de Julio y Agosto; presenta todos los pisos biotérmicos estrechamente relacionados con la vegetación, 
la producción agrícola y la llamada diferencia de climas entre sitios vecinos de una misma provincia, que hacen de Boyacá 
el lugar ideal para la vida y el turismo, encontremos climas como: cálido para municipios que tienen una temperatura de 30 
grados centígrados en Puerto  Boyacá, clima medio que oscila entre 18 y 24 grados centígrados en Garagoa y Moniquirá, 
y el clima frío que esta 12 y 18 grados, en Tunja, el clima páramo con temperaturas menores a 12 grados   y por último el 
clima de nieve que está por debajo de cero grados centígrados. 
 
En el departamento de Boyacá se destacan en orden ascendente tres áreas pluviométricas: el altiplano central, de menor 
lluviosidad, con promedios anuales del orden de 1.000 mm, y las vertientes altas en ambos flancos de la cordillera oriental, 
con promedios anuales inferiores a 2.500 mm; el altiplano central presenta un régimen de lluvias bimodal caracterizado 
por dos períodos que se presentan entre abril y junio, y octubre y noviembre; el resto del año se considera como período 
seco aun cuando se presentan lluvias aisladas. Por lo variado de su relieve se presentan todos los pisos térmicos desde el 
nivel, en la Sierra Nevada del Cocuy, hasta el cálido, en el Territorio Vásquez y la vertiente oriental de la cordillera Oriental. 
Los pisos térmicos corresponden a: cálido 15%, templado 22%, frío 36%, páramo 24%, nival 3%, con un total de 1.974.500 
hectáreas en zonas de vertiente, que corresponde al 78.81% (Ver mapa 4) 
 
Clima Tropical Lluvioso: Se caracteriza por altas temperaturas y lluvias la mayor parte del año, con vegetación herbácea, 
con bosques y matorrales a las orillas de los ríos; se encuentra en el Territorio Vásquez y en el piedemonte llanero. 
 
Clima Seco: Se caracteriza por altas temperaturas durante el año y lluvias escasas, tiene vegetación de pastos pobres, 
arbustos y matorrales; se encuentra en la hoya del río Chicamocha, Villa de Leyva, Sáchica, el desierto de La Candelaria; 
vale la pena aclarar que el lugar no es un desierto como tal, sino que su nombre obedece al convento que en el siglo XVII 
fue creado por los Padres Agustinos, con el fin de evangelizar a los indios de la región y fue ubicado en un sitio apartado 
de los centros urbanos; estos conventos se denominaban en la época desiertos. 
 
Clima de Montaña: Es el clima determinado por la altura de las tierras sobre el nivel del mar, el grado de pendiente y el 
contenido de humedad; son propios de las regiones montañosas y se les denomina Pisos biotérmicos. 
 
Los pisos biotérmicos son la consecuencia de la distribución territorial de la temperatura y están determinados por la altura 
de las tierras sobre el nivel del mar, el grado de pendiente y el contenido de humedad; son propios de los lugares que 
tienen regiones montañosas como en el caso de Boyacá, se definen como fajas o cinturones con características de temperatura 
y vegetación propias, determinadas por las diferencias de altura en la zona intertropical. Por regla general, la temperatura 
disminuye 1° centígrado por cada 187 metros a medida que se asciende sobre el nivel del mar. 
 
Piso Biotérmico Cálido: Localizado en la zona del Territorio Vásquez, entre el valle medio del Magdalena y el piedemonte 
llanero; se encuentra comprendido entre el nivel del mar y los 1000 metros sobre éste, con temperaturas superiores a 24° 
centígrados. En este clima se puede cultivar algodón, ajonjolí, arroz, cacao, frutales, caña de azúcar, maíz, plátano y yuca. 
Piso Biotérmico Templado o Medio: Localizado en la parte media del Departamento, está comprendido entre los 1.000 y 
2.000 metros de altitud con una temperatura entre los 18° y 24°centigrados. Corresponde a la falda de la cordillera donde 
se cultiva café, plátano, yuca, frutales, maíz, lenteja, tomate, etc. 
 
Piso Biotérmico Frío: Localizado en los altiplanos y zonas adyacentes, se sitúa entre los 2.000 y 3.000 metros de altitud y la 
temperatura varía entre los 12° y 18° centígrados. Tiene zonas con buenos pastos para la ganadería; se cultiva papa, trigo, 
cebada, otros cereales, frutales y hortalizas. 
 
Piso Biotérmico Páramo: Localizado en los páramos como el de Pisba, Chontales y otros, se encuentra a partir de los 3.000 
metros de altura y alcanza hasta los 4.500 metros; su temperatura es inferior a los 12° centígrados. En la mayoría de los 
páramos se cultiva papa y otros productos; en ellos puede habitar el hombre; cuando pasan a una altura superior a los 
3.500 metros sólo hay frailejón, valeriana y algunos musgos y líquenes; el hombre no puede habitar en ellos. 
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Mapa 5. Clima, Boyacá, 2018 

 
                         Fuente: SIG ð Departamento Administrativo de Planeación de Boyacá 
 

1.1.3.4 Riesgos naturales y amenazas 
 
El riesgo se relaciona con las condiciones sociales y ambientales, que favorecen la vulnerabilidad o fragilidad de un 
asentamiento humano, y que son en general el resultado de los estilos de desarrollo. La situación ambiental de las ciudades 
está directamente relacionada con los problemas que conlleva el acelerado proceso de urbanización, producto de 
desequilibrios de orden social y económico a través de la historia.  
 
Muchas áreas urbanas de los municipios están construidas en territorios propensos a desastres debido a las siguientes 
razones: 
 

Å Las ciudades se fundaron en sitios peligrosos porque en la época de su fundación las ventajas del sitio valían más 
que los riesgos. 

Å El desarrollo de las ciudades no estaba regido por una cultura de la prevención de desastres. 

Å Las ciudades traspasaron lo que originalmente fueron sitios relativamente seguros. 

Å Urbanismo descontrolado, migraciones hacia la ciudad, pobreza, degradación del medio ambiente y de los recursos 
naturales. 

Å Planeación equivocada, inversiones improvisadas en infraestructura social y productiva. 

Å Además, política pública ineficiente. 
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Un riesgo natural se puede definir como la probabilidad de que un territorio y la sociedad que habita en él, se vean 
afectados por episodios naturales de rango extraordinario. Por el contrario, los riesgos antrópicos son riesgos provocados 
por la acción del ser humano sobre la naturaleza, como la contaminación ocasionada en el agua, aire, suelo, 
sobreexplotación de recursos, deforestación, incendios, entre otros. 
 
La peligrosidad es conocida como el azar y hace referencia a la probabilidad de que un determinado fenómeno natural, 
de una cierta extensión, intensidad y duración, con consecuencias negativas, se produzca. El análisis de periodos de retorno 
o la representación de mapas de frecuencia es objeto de esta primera parte. 
 
La vulnerabilidad hace referencia al impacto del fenómeno sobre la sociedad, y es precisamente el incremento de la 
vulnerabilidad el que ha llevado a un mayor aumento de los riesgos naturales. La vulnerabilidad abarca desde el uso del 
territorio hasta la estructura de los edificios y construcciones, y depende fuertemente de la respuesta de la población frente 
al riesgo. 
 
Las Amenazas Naturales son los peligros para el hombre y su medio ambiente, asociados a las dinámicas propias del medio 
ecosistémico. Los órdenes de las amenazas naturales se establecen en función de las relaciones de causalidad entre los 
eventos: 
 

Å Primer orden: sismos, huracanes, volcanes y lluvias. 

Å Segundo orden: deslizamientos, maremotos, inundaciones. 

Å Tercer orden: aludes y avalanchas 
 

V Zonas de riesgo del departamento. 
 
Incendios Forestales: Cubará, Villa de Leyva, Chiscas, El Espino, Güicán, El Cocuy, Chita, Chíquiza, Arcabuco, Sáchica. 
Sismos: Tunja, Duitama, Sogamoso  
Sequía: Cucaita, Duitama, Guacamayas, Jericó, Motavita, Oicatá, Toca  
 

Mapa 6. Zonas de Riesgo, Boyacá, 2018 

 
Fuente: SIG ð Departamento Administrativo de Planeación de Boyacá 
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1.1.4 Accesibilidad geográfica 
 
La accesibilidad geográfica se refiere a la facilidad de acceder a un lugar, a continuación, se describen las características 
fundamentales del transporte en el departamento de Boyacá, estableciendo la importancia de cada uno de los modos de 
transporte (ferroviario, terrestre, aéreo, fluvial y multimodal); para el desarrollo de las actividades económicas y sociales 
del departamento.  
 
1.1.4.1. Sistema Férreo  
  
Boyacá cuenta con una línea férrea, con una longitud de 257 kilómetros (Bogotá/Belencito) de propiedad de la Nación, 
que funciona ocasionalmente para transporte de carga. La línea férrea existe desde los años treinta del siglo pasado, tuvo 
una época de auge hacia los años 50, luego empezó su ocaso, hasta dejar de funcionar como transporte de pasajeros. La 
infraestructura de la vía, en trocha angosta, no es la más adecuada para un nuevo desarrollo. A todo lo largo de su recorrido 
se encuentra un valioso sistema de estaciones de ferrocarril, que hace un par de décadas fueron declaradas Bienes de 
Interés Cultural de Carácter Nacional, encontrándose en este momento en diferentes estados de conservación, las hay 
relucientes y prestando otros servicios como la de Chiquinquirá; otras están a punto de colapsar o ya han colapsado.  
 
La empresa Acerías Paz del Río, posee un sistema férreo dentro de su planta en Belencito y el municipio de Paz de Río, este 
funciona con energía eléctrica y se utiliza para el transporte de hierro, carbón térmico y siderúrgico, de esta industria.  

1.1.4.2. Sistema Terrestre   
  
Son dos las carreteras troncales que cruzan el departamento: la Troncal Central que conecta a Bogotá con Chiquinquirá y 
Saboyá, y sigue hacia el norte al departamento de Santander, la Troncal Central del Norte desde la autopista del norte en 
Bogotá entra al departamento de Boyacá pasando por los municipios de Ventaquemada, Tunja, Paipa, Duitama y Soatá, 
siguiendo hacia el departamento de Santander (una variante de esta ruta se desvía en Duitama a Sogamoso). (Ver mapa 
7) 
 

Mapa 7. Vías de comunicación terrestre, Boyacá. 2018 

 
Fuente: SIG ð Departamento Administrativo de Planeación de Boyacá 
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Así mismo, se cuentan dos carreteras transversales que cruzan el departamento: la transversal del Carare, que conecta a 
Tunja con Barbosa (Santander) pasando por Arcabuco, y la transversal Puerto Boyacá - Monterrey la ruta nacional que 
conecta Tunja, Sutamarchán, Chiquinquirá, Otanche y Puerto Boyacá. Otras carreteras regionales menos desarrolladas son 
la que conecta Tunja y Ramiriquí, otra conecta Belén y Socha, una tercera une Arcabuco, Villa de Leyva y Sáchica, la 
carretera circular entre Sogamoso, Aquitania, Tota e Iza (bordeando la laguna de Tota) y la conexión Sogamoso, Pesca, 
Toca, Soracá y Tunja. (Ver tabla 2) 
 

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros desde el municipio de Tunja hacia los municipios 
Capitales de los Departamentos vecinos, 2018 

Municipio 

Distancia en 
Kilómetros entre la 

capital del 
departamento y su 
municipio vecino* 

Tiempo estimado del 
traslado entre la 

capital del 
departamento al 
municipio vecino* 

Tipo de transporte 
entre la capital del 
departamento y el 
municipio vecino* 

Bucaramanga 283 Km 5h 7min Transporte terrestre 

Bogotá 152 Km 2h Transporte terrestre 

Medellín 433 Km 8h 10m Transporte terrestre 

Arauca 629 Km 13h 52m Transporte terrestre 

Yopal 218 Km 4h 7m Transporte terrestre 

Cúcuta 410 Km 7h 36m Transporte terrestre 

Fuente: Estudio de Geografía Sanitaria - MSPS 
 
 
La longitud de red vial departamental a cargo del INVIAS (primaria y terciaria) es de 3.637.49 kilómetros, que representa 
un 38.91% de la red vial del Departamento de Boyacá se resalta la importancia del sistema de transporte por carretera, 
por ser el de mayor cobertura y por el que se moviliza la mayor parte de carga y pasajeros, tanto en el departamento 
como desde y hacia los departamento vecinos con los que se comercializan los productos y servicios generados en Boyacá.  
 
 
La geografía y extensión territorial del Departamento, ha conllevado que se haya generado un sistema de carreteras a lo 
largo y ancho, con un cubrimiento del 90%, lo que permite que el 100% de los municipios tenga conectividad, al igual que 
sus zonas rurales, este sistema posee una longitud de más de 17.000 Km., con diversas características en su operación y 
manejo, siendo muy bajo el porcentaje que posee unas especificaciones apropiadas. (Ver tabla 3) 
 
 

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilómetros Boyacá, 2018 

Municipios 

Tiempo de llegada desde el 
municipio más alejado a la 

ciudad capital del 
departamento, horas/minutos.  

Distancia en Kilómetros 
desde el municipio más 

alejado a la ciudad capital 
del departamento  

Tipo de transporte desde el 
municipio más alejado a la 

ciudad capital del 
departamento 

Tunja 0 0 -- 

Aquitania 01:45 105 Transporte Terrestre 

Arcabuco 00:30 29 Transporte Terrestre 

Belén 01:30 84 Transporte Terrestre 

Berbeo 05:45 95 Transporte Terrestre 

Betéitiva 02:10 111 Transporte Terrestre 

Boavita 04:00 163 Transporte Terrestre 
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Municipios 

Tiempo de llegada desde el 
municipio más alejado a la 

ciudad capital del 
departamento, horas/minutos.  

Distancia en Kilómetros 
desde el municipio más 

alejado a la ciudad capital 
del departamento  

Tipo de transporte desde el 
municipio más alejado a la 

ciudad capital del 
departamento 

Boyacá 00:30 16 Transporte Terrestre 

Briceño 02:30 115 Transporte Terrestre 

Buenavista 02:00 106 Transporte Terrestre 

Busbanzá 01:50 97 Transporte Terrestre 

Caldas 01:30 86 Transporte Terrestre 

Campohermoso 08:45 135 Transporte Terrestre 

Cerinza 01:25 78 Transporte Terrestre 

Chinavita 02:00 60 Transporte Terrestre 

Chiquinquirá 01:15 75 Transporte Terrestre 

Chíquiza 00:50 25 Transporte Terrestre 

Chiscas 05:30 241 Transporte Terrestre 

Chita 04:00 210 Transporte Terrestre 

Chitaraque 02:00 105 Transporte Terrestre 

Chivatá 00:25 9 Transporte Terrestre 

Chivor 02:30 149 Transporte Terrestre 

Ciénega 00:50 28 Transporte Terrestre 

Cómbita 00:15 10 Transporte Terrestre 

Coper 03:20 136 Transporte Terrestre 

Corrales 01:40 91 Transporte Terrestre 

Covarachía 04:05 170 Transporte Terrestre 

Cubará 18:00 439 Transporte Terrestre 

Cucaita 00:30 20 Transporte Terrestre 

Cuítiva 02:00 89 Transporte Terrestre 

Duitama 01:00 50 Transporte Terrestre 

El Cocuy 06:00 236 Transporte Terrestre 

El Espino 05:00 221 Transporte Terrestre 

Firavitoba 01:30 82 Transporte Terrestre 

Floresta 01:40 75 Transporte Terrestre 

Gachantivá 01:15 54 Transporte Terrestre 

Gámeza 01:40 92 Transporte Terrestre 

Garagoa 02:30 114 Transporte Terrestre 

Guacamayas 05:20 225 Transporte Terrestre 

Guateque 02:00 107 Transporte Terrestre 
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Municipios 

Tiempo de llegada desde el 
municipio más alejado a la 

ciudad capital del 
departamento, horas/minutos.  

Distancia en Kilómetros 
desde el municipio más 

alejado a la ciudad capital 
del departamento  

Tipo de transporte desde el 
municipio más alejado a la 

ciudad capital del 
departamento 

Guayatá 02:25 121 Transporte Terrestre 

Güicán 06:15 235 Transporte Terrestre 

Iza 01:50 84 Transporte Terrestre 

Jenesano 00:50 28 Transporte Terrestre 

Jericó 04:00 158 Transporte Terrestre 

La Capilla 02:25 130 Transporte Terrestre 

La Uvita 04:15 168 Transporte Terrestre 

La Victoria 05:40 209 Transporte Terrestre 

Labranzagrande 05:00 169 Transporte Terrestre 

Macanal 03:15 144 Transporte Terrestre 

Maripí 02:20 116 Transporte Terrestre 

Móngua 01:50 98 Transporte Terrestre 

Monguí 01:50 92 Transporte Terrestre 

Moniquirá 00:50 62 Transporte Terrestre 

Motavita 00:15 6 Transporte Terrestre 

Muzo 04:00 155 Transporte Terrestre 

Nobsa 01:00 70 Transporte Terrestre 

Nuevo Colón 00:40 33 Transporte Terrestre 

Oicatá 00:15 8 Transporte Terrestre 

Otanche 04:00 167 Transporte Terrestre 

Pachavita 02:45 68 Transporte Terrestre 

Páez 07:45 117 Transporte Terrestre 

Paipa 00:40 36 Transporte Terrestre 

Pajarito 04:40 162 Transporte Terrestre 

Panqueba 05:45 229 Transporte Terrestre 

Pauna 02:30 116 Transporte Terrestre 

Paya 14:00 210 Transporte Terrestre 

Paz de Río 02:00 103 Transporte Terrestre 

Pesca 02:00 94 Transporte Terrestre 

Pisba 14:00 228 Transporte Terrestre 

Puerto Boyacá 06:30 373 Transporte Terrestre 

Quípama 05:00 187 Transporte Terrestre 

Ramiriquí 00:50 28 Transporte Terrestre 
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Municipios 

Tiempo de llegada desde el 
municipio más alejado a la 

ciudad capital del 
departamento, horas/minutos.  

Distancia en Kilómetros 
desde el municipio más 

alejado a la ciudad capital 
del departamento  

Tipo de transporte desde el 
municipio más alejado a la 

ciudad capital del 
departamento 

Ráquira 01:00 54 Transporte Terrestre 

Rondón 01:50 54 Transporte Terrestre 

Saboyá 01:15 86 Transporte Terrestre 

Sáchica 00:40 31 Transporte Terrestre 

Samacá 00:30 25 Transporte Terrestre 

San Eduardo 06:45 86 Transporte Terrestre 

San José de Pare 01:25 85 Transporte Terrestre 

San Luis de Gaceno 03:30 177 Transporte Terrestre 

San Mateo 05:00 187 Transporte Terrestre 

San Miguel de Sema 01:20 87 Transporte Terrestre 

San Pablo de Borbur 03:00 140 Transporte Terrestre 

Santa María 02:45 156 Transporte Terrestre 

Santa Rosa de Viterbo 01:10 65 Transporte Terrestre 

Santa Sofía 01:15 54 Transporte Terrestre 

Santana 01:35 94 Transporte Terrestre 

Sativanorte 03:30 139 Transporte Terrestre 

Sativasur 03:45 132 Transporte Terrestre 

Siachoque 00:30 18 Transporte Terrestre 

Soatá 03:30 140 Transporte Terrestre 

Socha 02:30 114 Transporte Terrestre 

Socotá 03:15 137 Transporte Terrestre 

Sogamoso 01:30 71 Transporte Terrestre 

Somondoco 02:30 123 Transporte Terrestre 

Sora 00:25 23 Transporte Terrestre 

Soracá 00:10 5 Transporte Terrestre 

Sotaquirá 00:40 30 Transporte Terrestre 

Susacón 03:15 118 Transporte Terrestre 

Sutamarchán 00:50 41 Transporte Terrestre 

Sutatenza 02:05 110 Transporte Terrestre 

Tasco 02:15 110 Transporte Terrestre 

Tenza 02:20 126 Transporte Terrestre 

Tibaná 01:00 38 Transporte Terrestre 

Tibasosa 01:20 63 Transporte Terrestre 

Tinjacá 00:55 48 Transporte Terrestre 
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Municipios 

Tiempo de llegada desde el 
municipio más alejado a la 

ciudad capital del 
departamento, horas/minutos.  

Distancia en Kilómetros 
desde el municipio más 

alejado a la ciudad capital 
del departamento  

Tipo de transporte desde el 
municipio más alejado a la 

ciudad capital del 
departamento 

Tipacoque 03:45 152 Transporte Terrestre 

Toca 00:40 22 Transporte Terrestre 

Toguí 01:30 61 Transporte Terrestre 

Tópaga 01:45 90 Transporte Terrestre 

Tota 02:00 97 Transporte Terrestre 

Tunungua 02:45 125 Transporte Terrestre 

Turmequé 01:00 44 Transporte Terrestre 

Tuta 00:30 26 Transporte Terrestre 

Tutazá 01:45 95 Transporte Terrestre 

Úmbita 02:50 82 Transporte Terrestre 

Ventaquemada 00:30 38 Transporte Terrestre 

Villa de Leyva 00:45 37 Transporte Terrestre 

Viracachá 00:40 21 Transporte Terrestre 

Zetaquira 04:45 63 Transporte Terrestre 

Fuente: Estudio de Geografía Sanitaria - MSPS 
 

1.1.4.3. Sistema Aéreo   
  
Boyacá cuenta con los siguientes aeródromos:  
  

¶ Tunja (Gustavo Rojas Pinilla): con longitud de pista de 1100 metros y ancho de 20 metros, en pavimento flexible.  

¶ Paipa (Juan José Rondón), con longitud de pista de1700 metros y ancho de 30 metros, en pavimento flexible.  

¶ Sogamoso (Alberto Lleras Camargo), con longitud de pista de 1877 metros y ancho de 24 metros, en pavimento 
flexible.  

¶ El Espino, con longitud de pista de 820 metros y ancho de 15 metros, en pavimento flexible.  

¶ Muzo con longitud de pista de 800 metros y ancho de 16 metros, en pavimento flexible.  

¶ Quípama. con longitud de pista de 860 metros y ancho de 16 metros, en pavimento flexible.  
 

 
Sus infraestructuras complementarias en la mayoría de los casos, son muy deficientes, ninguno cuenta con un funcionamiento 
regular de vuelos. 
 

1.1.4.4. Sistema Fluvial y Multimodal  
  
El Río Magdalena, es el principal cauce hidrográfico que tiene navegabilidad en el Departamento, por lo que Puerto Boyacá 
es de gran importancia como conector con el Atlántico, como medio de transporte para pasajeros y carga. Actualmente allí 
existe un puerto fluvial sin grúas ni almacenaje usado para la movilización de personas en planchón entre Puerto Boyacá y 
Puerto Berrío. Para potencializar esta gran ventaja natural, se hace necesaria la construcción del Puerto Multimodal de 
Puerto Boyacá. Actuaría como centro receptor del Departamento, para su integración con el transporte fluvial.  
 
Igualmente, en el Departamento existen cuatro grandes concentraciones de agua de tipo natural y artificial, como lo son: la 
laguna de Tota, la laguna de Fúquene, el embalse la Esmeralda en el Valle de Tenza (existe transporte de pasajeros y 
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carga por planchón o ferri en épocas de nivel alto de aguas), la represa de la Copa. Otras menores son: el lago Sochagota, 
las represas de Teatinos y Gachaneca; la laguna de enfriamiento de Termopaipa, sitios donde es posible navegar. Se debe 
disponer de una infraestructura de muelles, con un servicio de vigilancia y control por parte de las autoridades competentes, 
con el fin de que la navegación cumpla con los parámetros de confiabilidad y seguridad para los usuarios, que en su gran 
mayoría son personas foráneas que disponen de equipos apropiados para su práctica.  
  
La dinámica del desarrollo del Departamento se ha concentrado básicamente sobre los ejes viales: Corredor Central: Doble 
Calzada Bogotá-Tunja-Sogamoso, vía que forma parte de la carretera Central del Norte, con comercios laterales, 
concentración de 12 municipios dentro de los cuales se destacan 3 centros urbanos: Tunja, Duitama y Sogamoso, capitales 
de provincias. Eje vial de Bogotá a Bucaramanga: Zipaquirá, Chiquinquirá y Barbosa (Santander) ð Santana. Con menor 
dinamismo, el eje: El Sisga, El Secreto que cruza el Valle de Tenza.  Adicionalmente, se cuenta las Unidades Territoriales 
Especiales de Puerto Boyacá y Cubará, importantes por su localización estratégica y presencia de hidrocarburos.  
 
La carretera central del norte y la troncal oriental atraviesan el Departamento de sur a norte y lo comunican con 
Cundinamarca y Santander; todos los municipios se encuentran comunicados por carretera con Tunja, a excepción de Cubará, 
conectado con Arauca y Santander. Su principal vía fluvial es el Río Magdalena y cuenta con varios aeropuertos de escaso 
movimiento entre los que se destacan los de Sogamoso y Paipa. (Ver mapa 8) 

 

Mapa 8. Vías de comunicación, Boyacá. 2018 

 
Fuente: SIG ð Departamento Administrativo de Planeación de Boyacá 
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Turismo  
 
Los diferentes pisos térmicos con que cuenta Boyacá, ofrecen al visitante hermosos paisajes entre los que cabe destacar la 
Sierra Nevada de El Cocuy, que como reserva hidrográfica es una de las más importantes de Suramérica. Sus picos nevados 
están separados por hermosos valles y lagunas de diferentes colores, su biodiversidad le agrega un atractivo turístico de 
especial importancia para los amantes de la naturaleza. Está, también,  el Santuario de Flora y Fauna de Iguaque, poblado 
de bosques nativos donde se conservan algunas especies en vía de extinción. Las lagunas de Iguaque son la fuente de 
algunas leyendas de la cultura muisca. El Páramo de la Rusia, con 14 variedades de frailejón; el Salto de Candelas, 
majestuosa caída de agua del río Cusiana. Extendidos por todo el Departamento se pueden ver hermosos paisajes de colinas 
y valles, llenos de agradables contrastes, así como de pequeñas y bellas poblaciones de estilo colonial y republicano.  
 
Boyacá posee un valioso patrimonio histórico heredado de la época colonial y de las luchas de Independencia. El boyacense 
es fiel a sus tradiciones, trajes, comidas típicas y mercados, fiestas patronales, romerías, bailes y ritmos folclóricos. Todo ello 
imprime al Departamento un encanto y atracción especiales, identificándolo como uno de los más ricos, representativos y 
atractivos dentro de la diversidad cultural del país. Tanto Tunja como una gran cantidad de otros municipios, entre los cuales 
están: Paipa, Sogamoso, Tota, Duitama, Iza, Tibasosa, Güicán, Villa de Leyva, Ráquira, Chiquinquirá, Muzo, Quípama, Tenza, 
Garagoa, Guateque, Moniquirá, Ramiriquí y Puerto Boyacá disponen de hoteles confortables y variados servicios para el 
turista que los visita. Además se cuenta con el parque arqueológico, el observatorio astronómico de los chinelas ð Villa de 
Leyva. (Ver mapa 9) 
 

Mapa 9. Circuitos Turísticos. Boyacá 2018 

 
Fuente: SIG ð Departamento Administrativo de Planeación de Boyacá 
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1.2 Contexto Demográfico 

 

 
La dinámica demográfica es entendida como el movimiento, cambio y transformación de una población que tiene ciclos de 
expansión, contracción, estacionamiento o agotamiento. La población es dinámica y expresa cambios que continuamente 
generan incremento o descenso en su volumen, por tanto, indagar sobre la magnitud de la población y su distribución 
constituye un insumo indispensable para el ASIS. 
 
 
 

V Población total 

 

El tamaño de la población del departamento de Boyacá según proyecciones del Departamento Administrativo de estadísticas 
(DANE) para el año 2018 es de 1.282.063 habitantes que equivale al 2.6% de la población del país, ubicándolo como un 
departamento pequeño con respecto a su población. Se puede resaltar que el 51% de la población del departamento se 
encuentra concentrada en 10 municipios de los 123 que tiene el departamento, en orden de menor a mayor son: Garagoa, 
Villa De Leyva, Samacá, Moniquirá, Paipa, Puerto Boyacá, Chiquinquirá, Sogamoso, Duitama, y Tunja. Los 10 municipios con 
menor población en su orden son: Sativasur, Busbanzá, Pisba, Panqueba, Pajarito, Guacamayas, Almeida, La Victoria, Chivor 
y Tutazá que corresponden al 1,2% de la población total del departamento. 

 

V Densidad poblacional por kilómetro cuadrado 
 

 
Una buena forma para analizar los patrones diferenciales de distribución de la población es el análisis de la densidad 
poblacional, la cual hace referencia a la relación cuantitativa que existe entre la cantidad de población y la superficie 
territorial que esta habita, generalmente expresada en habitantes por kilómetro cuadrado (hab./km2). 
 
La población no se distribuye de manera homogénea en el territorio, su distribución es diferencial y obedece a factores 
relacionados con condiciones físicas, geográficas, ambientales y socioeconómicas. Para el departamento de Boyacá, se 
establece la relación de la población para el año 2018 que según proyecciones DANE es equivalente a 1.282.063 
habitantes, con la superficie terrestre de 23076 km2, indicado que por cada kilómetro cuadrado del departamento viven 
en promedio 55,6 personas. 
 
En el mapa 10 se muestra la distribución de la población por kilómetro cuadrado en los 123 municipios que conforman el 
departamento de Boyacá, en este se observa que 69 municipios se encontraban con una densidad poblacional menor a los 
50 habitantes  por kilómetro cuadrado, municipios en los cuales la población fue mayor en el área rural que en el área 
urbana,  entre 50,1 y 100 habitantes por kilómetro se tuvieron 35 municipios, entre 101 y 500 habitantes por kilómetro se 
encontraban 17 municipios y con más de 500  habitantes por kilómetro se tienen  2 municipios que correspondían en orden 
de menor a mayor población por kilómetro: Sogamoso y Tunja, municipios en los cuales la población estaba más concentrada 
en el área urbana que en el área rural. 
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Mapa 10. Densidad poblacional por kilómetro cuadrado del departamento de Boyacá, 2018 

 
Fuente: DANE- SISPRO- MSPS, 2018 

  

V Población por área de residencia urbano/rural 

En la tabla 4 se muestra la población por área en cada uno de los municipios del departamento de Boyacá para el año 
2018, en esta se puede ver que la población se encontraba distribuida así: un 57,94% (742.812 habitantes) ubicados en 
el área urbana y el 42,06% (539.251 habitantes) en el área rural, lo que indica que con un 15,9% de diferencia la 
población del departamento es más urbana que rural.  
 

Tabla 4. Población por área de residencia, departamento de Boyacá, 2018 

Municipio 
Población urbana Población rural Población 

total 
Grado de 

urbanización  
Población Porcentaje Población Porcentaje 

Almeida 263 16,43 1.338 83,57 1.601 16,43 

Aquitania 6385 43,51 8.290 56,49 14.675 43,51 

Arcabuco 1993 37,98 3.254 62,02 5.247 37,98 

Belén 3548 50,93 3.418 49,07 6.966 50,93 

Berbeo 554 28,57 1.385 71,43 1.939 28,57 

Betéitiva 377 19,50 1.556 80,50 1.933 19,50 

Boavita 2931 44,36 3.677 55,64 6.608 44,36 

Boyacá 394 9,17 3.903 90,83 4.297 9,17 

Briceño 539 21,30 1.991 78,70 2.530 21,30 

Buenavista 845 14,69 4.906 85,31 5.751 14,69 

Busbanzá 490 39,17 761 60,83 1.251 39,17 

Caldas 247 7,04 3.264 92,96 3.511 7,04 

Campohermoso 974 25,86 2.793 74,14 3.767 25,86 
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Municipio 
Población urbana Población rural Población 

total 
Grado de 

urbanización  
Población Porcentaje Población Porcentaje 

Cerinza 1544 42,88 2.057 57,12 3.601 42,88 

Chinavita 1221 35,53 2.216 64,47 3.437 35,53 

Chiquinquirá 58623 86,05 9.503 13,95 68.126 86,05 

Chíquiza 91 1,71 5.222 98,29 5.313 1,71 

Chiscas 867 21,68 3.132 78,32 3.999 21,68 

Chita 2045 22,30 7.126 77,70 9.171 22,30 

Chitaraque 1121 20,75 4.282 79,25 5.403 20,75 

Chivatá 2826 42,95 3.753 57,05 6.579 42,95 

Chivor 513 30,76 1.155 69,24 1.668 30,76 

Ciénega 1322 28,96 3.243 71,04 4.565 28,96 

Cómbita 1182 7,79 13.992 92,21 15.174 7,79 

Coper 767 21,85 2.744 78,15 3.511 21,85 

Corrales 1544 69,96 663 30,04 2.207 69,96 

Covarachía 517 18,86 2.224 81,14 2.741 18,86 

Cubará 2038 30,24 4.701 69,76 6.739 30,24 

Cucaita 1958 41,74 2.733 58,26 4.691 41,74 

Cuítiva 217 11,65 1.645 88,35 1.862 11,65 

Duitama 104015 91,28 9.939 8,72 113.954 91,28 

El Cocuy 2775 54,18 2.347 45,82 5.122 54,18 

El Espino 1338 31,70 2.883 68,30 4.221 31,70 

Firavitoba 2118 36,68 3.656 63,32 5.774 36,68 

Floresta 1831 41,78 2.552 58,22 4.383 41,78 

Gachantivá 356 14,06 2.176 85,94 2.532 14,06 

Gámeza 1553 33,60 3.069 66,40 4.622 33,60 

Garagoa 13935 81,81 3.098 18,19 17.033 81,81 

Guacamayas 476 30,24 1.098 69,76 1.574 30,24 

Guateque 7168 76,17 2.243 23,83 9.411 76,17 

Guayatá 1268 26,53 3.511 73,47 4.779 26,53 

Güicán 1714 25,93 4.895 74,07 6.609 25,93 

Iza 1060 43,95 1.352 56,05 2.412 43,95 

Jenesano 2049 26,63 5.644 73,37 7.693 26,63 

Jericó 639 16,75 3.175 83,25 3.814 16,75 

La Capilla 947 39,39 1.457 60,61 2.404 39,39 

La Uvita 949 42,01 1.310 57,99 2.259 42,01 

La Victoria 890 53,20 783 46,80 1.673 53,20 

Labranzagrande 1169 23,37 3.833 76,63 5.002 23,37 

Macanal 1139 23,54 3.699 76,46 4.838 23,54 

Maripí 974 13,28 6.361 86,72 7.335 13,28 

Miraflores 5841 59,69 3.944 40,31 9.785 59,69 

Mongua 1587 34,90 2.960 65,10 4.547 34,90 

Monguí 2827 56,73 2.156 43,27 4.983 56,73 

Moniquirá 10679 50,27 10.563 49,73 21.242 50,27 

Motavita 950 11,22 7.520 88,78 8.470 11,22 

Muzo 5306 61,21 3.362 38,79 8.668 61,21 

Nobsa 6627 40,10 9.899 59,90 16.526 40,10 

Nuevo Colón 1360 20,36 5.320 79,64 6.680 20,36 
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Municipio 
Población urbana Población rural Población 

total 
Grado de 

urbanización  
Población Porcentaje Población Porcentaje 

Oicatá 309 10,90 2.527 89,10 2.836 10,90 

Otanche 4205 39,34 6.484 60,66 10.689 39,34 

Pachavita 377 16,08 1.967 83,92 2.344 16,08 

Páez 1170 41,91 1.622 58,09 2.792 41,91 

Paipa 19897 63,00 11.685 37,00 31.582 63,00 

Pajarito 667 43,17 878 56,83 1.545 43,17 

Panqueba 588 42,21 805 57,79 1.393 42,21 

Pauna 2631 24,32 8.189 75,68 10.820 24,32 

Paya 597 23,79 1.912 76,21 2.509 23,79 

Paz de Río 2878 63,91 1.625 36,09 4.503 63,91 

Pesca 1953 25,89 5.590 74,11 7.543 25,89 

Pisba 396 30,77 891 69,23 1.287 30,77 

Puerto Boyacá 38603 68,30 17.914 31,70 56.517 68,30 

Quípama 1587 20,94 5.992 79,06 7.579 20,94 

Ramiriquí 5017 51,39 4.746 48,61 9.763 51,39 

Ráquira 3672 26,40 10.235 73,60 13.907 26,40 

Rondón 548 19,80 2.219 80,20 2.767 19,80 

Saboyá 788 6,47 11.395 93,53 12.183 6,47 

Sáchica 1914 50,93 1.844 49,07 3.758 50,93 

Samacá 6169 30,03 14.377 69,97 20.546 30,03 

San Eduardo 848 45,76 1.005 54,24 1.853 45,76 

San José de Pare 1077 21,43 3.948 78,57 5.025 21,43 

San Luis de Gaceno 1717 35,97 3.057 64,03 4.774 35,97 

San Mateo 1477 43,54 1.915 56,46 3.392 43,54 

San Miguel de Sema 488 10,77 4.043 89,23 4.531 10,77 

San Pablo de Borbur 1291 12,43 9.091 87,57 10.382 12,43 

Santa María 2240 59,01 1.556 40,99 3.796 59,01 

Santa Rosa de Viterbo 7152 53,35 6.253 46,65 13.405 53,35 

Santa Sofía 699 27,04 1.886 72,96 2.585 27,04 

Santana 2359 30,93 5.269 69,07 7.628 30,93 

Sativanorte 512 23,12 1.703 76,88 2.215 23,12 

Sativasur 255 24,57 783 75,43 1.038 24,57 

Siachoque 1607 17,91 7.365 82,09 8.972 17,91 

Soatá 5201 77,48 1.512 22,52 6.713 77,48 

Socha 3869 55,49 3.104 44,51 6.973 55,49 

Socotá 1026 13,59 6.523 86,41 7.549 13,59 

Sogamoso 98281 87,91 13.518 12,09 111.799 87,91 

Somondoco 791 23,19 2.620 76,81 3.411 23,19 

Sora 505 16,67 2.524 83,33 3.029 16,67 

Soracá 746 14,44 4.421 85,56 5.167 14,44 

Sotaquirá 713 9,71 6.627 90,29 7.340 9,71 

Susacón 970 33,31 1.942 66,69 2.912 33,31 

Sutamarchán 1356 23,25 4.477 76,75 5.833 23,25 

Sutatenza 774 19,65 3.165 80,35 3.939 19,65 

Tasco 1915 31,01 4.260 68,99 6.175 31,01 

Tenza 1232 31,19 2.718 68,81 3.950 31,19 
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Municipio 
Población urbana Población rural Población 

total 
Grado de 

urbanización  
Población Porcentaje Población Porcentaje 

Tibaná 1605 17,79 7.418 82,21 9.023 17,79 

Tibasosa 4909 33,93 9.561 66,07 14.470 33,93 

Tinjacá 460 15,11 2.584 84,89 3.044 15,11 

Tipacoque 832 27,36 2.209 72,64 3.041 27,36 

Toca 3650 36,47 6.357 63,53 10.007 36,47 

Togüí 764 15,73 4.093 84,27 4.857 15,73 

Tópaga 1428 38,68 2.264 61,32 3.692 38,68 

Tota 551 10,46 4.716 89,54 5.267 10,46 

Tunja 191409 96,08 7.812 3,92 199.221 96,08 

Tununguá 401 20,96 1.512 79,04 1.913 20,96 

Turmequé 2538 43,86 3.249 56,14 5.787 43,86 

Tuta 2777 28,18 7.079 71,82 9.856 28,18 

Tutazá 195 10,88 1.597 89,12 1.792 10,88 

Úmbita 1880 18,19 8.457 81,81 10.337 18,19 

Ventaquemada 2488 15,82 13.241 84,18 15.729 15,82 

Villa de Leyva 10962 60,73 7.088 39,27 18.050 60,73 

Viracachá 372 11,82 2.774 88,18 3.146 11,82 

Zetaquira 1048 23,96 3.326 76,04 4.374 23,96 

Dpto Boyacá 742812 57,94 539.251 42,06 1.282.063 57,94 

Fuente: DANE- SISPRO- MSPS, 2018 
 
 
 
En el mapa 11 se presentó la proporción de la población del área rural de los 123 municipios del departamento de Boyacá, 
en este se observa que 99 municipios contaban con más del 50% de su población en estaba área y que seis municipios 
contaban con más del 90% de población en el área rural y estos son Sotaquirá, Boyacá, Cómbita, Caldas, Saboyá y 
Chíquiza. Esta condición deja ver la importancia que tiene en la mayoría de los municipios del departamento la ruralidad. 
En cuanto al área urbana este indicó que 24 municipios cuentan con más del 50% de su población ubicada en esta área y 
5 municipios presentan su población con más del 80% ubicada en la cabecera municipal, se destaca que La distribución de 
la población de acuerdo con la información ajustada de los censos de 1993 y 2005 deja ver que la población del 
departamento  es predominantemente urbana,  sin embargo esta condición se da por que en los municipios con mayor 
población del departamento que son Sogamoso,  Duitama y Tunja presentaban más del 87% de su población ubicada en 
esta misma área.  
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Mapa 11. Proporción de población por área Rural, departamento de Boyacá, 2018 

 
Fuente: DANE- SISPRO- MSPS, 2018 

 

V Grado de urbanización 
  
El grado de urbanización definido como el porcentaje de la población del departamento que vive en el área urbana fue 
del 57,94% como lo indica la tabla 4. Los municipios con un grado de urbanización mayor al 81% son Garagoa, 
Chiquinquirá, Sogamoso, Duitama y Tunja y los que presentaron menos de un 10% en el grado de urbanización son: 
Sotaquirá, Boyacá, Cómbita, Caldas, Saboyá y Chíquiza. 
 
Así como se establece en el atlas estadístico del DANE a medida que aumenta el tamaño de la población municipal, también 
aumenta la concentración en las áreas urbanas. En el departamento se observa que 25 municipios albergan más del 45% 
de la población en la cabecera municipal y componen, en conjunto, cerca del 57,5% del total de la población del 
departamento.  
 

V Número de viviendas  
 

Teniendo en cuenta la información de los indicadores del censo DANE 2005 a 2020, se puede observar que para 2018 se 
incrementaron la vivienda con respecto a lo que se tenía en 2005, para el 2018 se registró un total de 414.728 viviendas, 
de las cuales el 60,84% (252.331) estaban ubicadas en la cabecera municipal y el 39,16% (162.397) en el resto. Se debe 
resaltar que en área urbana han aumentado en promedio 5755 viviendas por año; mientras que en el resto han disminuido 
en promedio en 565 viviendas por año.  Con las proyecciones del DANE se estima que del total de viviendas con las que 
cuenta el departamento el 90,92% se encuentran habitadas. 
 
Según el Sistema de Información de Base Comunitaria para Atención Primaria en Salud del Departamento de Boyacá 
(SICAPS), en el departamento el tipo de vivienda que predominó fue tipo casa/apartamento, los materiales de las paredes 
de las viviendas en su mayoría eran bloque, ladrillo, piedra o material prefabricado, los pisos de baldosa, vinilo o tableta 
y con buena ventilación, lo que refleja una mejora en las condiciones de las viviendas del departamento. Es de resaltar que 
estas condiciones se encuentran en los municipios con mayor porcentaje de población, sin embargo, no se puede desconocer 
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que las condiciones de vivienda de los municipios en donde la población se encuentra ubicada en su mayoría en la zona 
rural las características de las viviendas no son las mejores.  
 
 

V Número de hogares 

Teniendo en cuenta la información de los indicadores del censo DANE 2005 a 2020, se tiene que para el año 2018 se 
registraron un total de 394.336 hogares en el departamento de Boyacá, distribuidos por área así: un 64,91% (255.967) 
concentrados en la cabecera municipal y el 35,09% (138.369) en el resto. La relación de personas por vivienda en la 
cabecera municipal fue de 3 personas y en el resto de 3,3 personas por vivienda; y el número de hogares por vivienda 
tanto para la cabecera municipal como para el resto se estima que se tiene un hogar por vivienda. 
 

Tabla 5. Hogares y viviendas por área de residencia departamento 2018 

  
Cabecera Resto 

Total 

Número Porcentaje Número Porcentaje 

Hogares 255.967 64,91 138.369 35,09 394.336 

Viviendas 252.331 60,84 162.397 39,16 414.728 

Viviendas ocupadas 240.353 63,74 136.721 36,26 377.074 

Fuente: DANE estimaciones 1985-2005 y proyecciones 2005-2020 de hogares nacional y departamental por área. 

Es impórtate resaltar que según la información del Departamento Nacional de Planeación DNP, de acuerdo a la encuesta 
del SISBEN III, el departamento de Boyacá cuenta, con un total de 322.330 viviendas, 92.398 menos que las reportadas 
por proyecciones del DANE, distribuidas según área geográfica en un 51,3% en cabecera municipal, 45,1% en el rural 
disperso y un 3,5% en centros poblados. En cuanto al número de hogares se tienen 343.365 para el departamento, 50.971 
menos que los reportados por la proyección del DANE, distribuidos de así el 52,2% en cabecera municipal, 44,4% en el 
rural disperso y un 3,4% en centros poblados. Indicando que en promedio se tiene un hogar por vivienda. 

Figura 1. Hogares y Viviendas por Área, Departamento de Boyacá 2018 

 

Fuente: Departamento Nacional de Planeación DNP, Hogares y Viviendas 2018 
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V Población por pertenencia étnica 
 
En la tabla 6 se observa la distribución de la población del departamento de Boyacá en el año 2018  de acuerdo con el 
censo de las etnias reconocidas en Colombia: indígena, afrocolombiana, negra, palenquera, raizal, Romo gitana, en esta se 
puede observar que el 98,24% de la población  pertenecía a la categoría otras etnias, de las etnias reconocidas el mayor 
porcentaje de la población fue Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o Afrodescendiente con un 1,3%, seguida de la 
indígena con un 0,46%. 
 
En el departamento se encuentra la comunidad indígena U´wa en los municipios de Cubará y Güicán. Ellos expresan: "Nuestro 
territorio es el corazón del mundo, por él corren las venas que alimentan el universo, si se destruye se desangra el mundo". 
Para el hombre U'wa, la tierra continúa siendo vista realmente como la madre a quien se debe respetar porque "Ella nos 
da todo: alimento, calor, es la vida y hay que respetarla, porque ella siente y a veces llora porque los Riowa (hombre 
blanco) la maltratan por eso hay crecientes y arrastra todo..." (Testimonio del líder U'wa Benito Cobaría). 
 
Los U'wa, se definen como personas de baja estatura, con un rango entre 1,50 a 1,65 metros para los hombres y 1,40 a 
1,45 metros para las mujeres. Son de contextura robusta, cabello negro, grueso y lacio, ojos oscuros y oblicuos, cara ancha, 
pómulos salientes y nariz achatada. 
Al igual que la gran mayoría de los indígenas del país, los U'wa hacen uso de arco, flecha, lanzas y machetes, para la caza 
y pesca, actividades de las cuales obtienen animales de monte, aves y algunas clases de pescados. La agricultura que 
desarrollan, está destinada únicamente para el sustento; destacándose los cultivos de maíz plátano y yuca. 
 
Los U'wa están organizados en comunidades autónomas, cada una posee su propia autoridad quedando aún remanente de 
los antiguos clanes, algunos de ellos conservan su propio dialecto, su propio territorio, sin embargo, todos los grupos se 
reconocen a sí mismos como U'wa, destacándose los Cobaría, Aguablanca y El Tegría. 
 
También es importante resaltar que en nuestro territorio se encuentran un asentamiento indígena que como consecuencia del 
conflicto armado llagan a Puerto Boyacá. 
 
Narración por parte de un indígena de la comunidad embera 
 
òEn primer lugar, comenzaremos a narrar nuestra historia como grupo aborigen comienza en el Departamento de Antioquia, 
municipio de Puerto Berrio, rio Corcite resguardo comunidad Embera DWa. Esta comunidad fue amordazada y torturada 
por el grupo terrorista FARC al mando de alias òBORISó en el año 1986. Las víctimas de estos grupos fueron nuestros 
principales líderes como: 
 
Celestino Leiva- El Cacique La autoridad tradicional 
Pedro Pablo Leiva Nacavera     Guardia indígena 
Agustín Leiva                            Guardia indígena 
 
La orden de la FARC era que nosotros debíamos desalojar ese lugar de forma inmediata, dejando atrás todos los bienes 
agrícolas que teníamos de arroz, plátanos, las mulas cabeza de ganado, gallinas, cerdos y entre otros enseres, la comunidad 
era un territorio de 532 hectáreas de tierra la cual habitábamos y levantábamos nuestro sustento diario y las familias 
estaban conformadas así: 
 
La familia de Saulo Correa Dovigama y Señora Ernilda Nacavera, hijos Grayson Leiva, Jhon Bayron Leyva, Rosa Leydi Leiva 
y por ultimo Carlos Leiva Nacavera. 
 
Estando en este lugar en el año de 1988 creyendo haber encontrado la paz volvieron los problemas a rondar a nuestro 
alrededor en confusos hechos las autoridades asesinaron a nuestros líderes y guías espirituales en ocasión fueron los 
siguientes: 
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Juan Leiva                        Guía Espiritual 
Juan Bautista Tanigama     Guardia Indígena 
Arístides Tanigama            Guardia Indígena 

Saulo Correa                     Guardia Indígena 
Joaquín Leiva Nequita        Guardia Indígena 

 
 

Fue aquí donde nos vimos en la obligación de huir nuevamente por las montañas y cordillera del valle con nuestras familias 
y nuevos guías espirituales por la serranía del choco, llegamos a la cordillera del valle y sufrir nuevamente días y meses por 
las montañas hasta llegar a llano mateo, Cundinamarca. 
 
Por este pasamos y llegamos al río Gua guaqui donde nos asentamos en una isla que duramos dos años cuando hubo una 
creciente que arraso con todos los cultivos y los pequeños ranchos donde trabajábamos, desde ese lugar nos bajamos por 
el rio en balsas A LLEGAR A LA ORRILLA DEL RIO MAGDALENA Y EN EL MUNICIPIO DE Puerto Boyacá , donde nos radicamos 
nuevamente en una isla que había en el rio, estando allí nuevamente el rio creció y se llevó lo poco que teníamos fue allí 
donde nos pasamos a la orilla de puerto Boyacá y las autoridades fueron fijando en nosotros principalmente el señor 
GILBERTO COBARDI- LIDER UWA y el señor JOSE DAVID TORRES en ese entonces concejal del Municipio en cabeza del 
señor alcalde LUIS EDUARDO ALVAREZ y con el apoyo de la Red de Solidaridad Nacional esto sucedió en el año de 2000 
a 2001 cuando empezaron a establecer un territorio propio, pasando esto reunieron 25 familias que nos trasladaron hasta 
el punto que hoy en  día se conoce como comunidad  Motordochoque de las etnias Embera Katio municipio de Puerto Boyacá. 
 
 

Tabla 6.Población por pertenencia étnica, departamento de Boyacá, 2018 

Pertenencia étnica Total por pertenencia 
étnica 

Porcentaje de la población 
pertenencia étnica 

Indígena  5859 0,46 

Rom (gitana) 14 0,00 

Raizal del archipiélago de San Andrés y 
Providencia  

42 0,00 

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

16604 1,30 

Ninguno de las anteriores  1.259.544 98,24 

Total población 1.282.063 100 

Fuente: Proyecciones DANE 2005-2020 
 
En el mapa 12 se observa que el porcentaje de afrocolombianos respecto a la población total departamental para Boyacá, 
se encuentra menor o igual al 5%, el porcentaje de indígenas se encuentra menor o igual a 1% y para población ROM 
menor o igual a 50 personas.  
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Mapa 12. Población pertenencia étnica del departamento de Boyacá, 2018 

 
Fuente: Censo General 2005; Marco Geoestadístico Nacional, 2018 

 
 

1.2.1 Estructura demográfica 
 
 
La dinámica poblacional  que ha tenido el departamento de Boyacá en los últimos 25 años, denota un cambio en la estructura 
poblacional; para el año 2018 la pirámide poblacional es progresiva e ilustra el descenso de la fecundidad y la natalidad 
con un  estrechamiento en su base para el año 2018 comparado con el año 2005, el grupo de edad donde hay mayor 
cantidad de población es el  de 10 a 14 años, seguido del de 5 a 9 y los de 0 a 4 años, también se evidencia un aumento 
de la población desde el  grupo de edad de 45 a 49 años hasta los mayores de 80 años con relación a la población del 
año 2005, lo que indica que cada vez se está incrementado la población adulta y se reduce los menores de un año, la 
disminución de los niños se puede atribuir a dos fenómenos, primero a  la efectividad de los programas de planificación 
familiar  que lleva a que se reduzcan  el número de hijos por familia y en segundo lugar  al mejoramiento y acceso a la  
educación superior que genera mayor número de técnicos y profesionales que  no encuentran ofertas de empleo y hace que 
parte de esta población productiva y en edad fértil  emigren del departamento, para  desarrollarse  profesional y 
familiarmente contribuyendo en la disminución de la natalidad del departamento; por el contrario el aumento de la 
población adulta mayor se da, uno por el mejoramiento en el acceso a los servicios de salud  y a la inmigración de las 
personas pensionadas y extranjeros que encuentran en el departamento de Boyacá sitios agradables y tranquilos para 
pasar su vejez. Se espera que para el año 2020 la pirámide poblacional se siga estrechando en su base y aumente la 
población de edades más avanzadas.  
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En el año 2018 el departamento de Boyacá estaba conformado por 1.282.063 habitantes, 26749 habitantes más que en 
el año 2005. El 50,2% (643.194) de la población del departamento son hombres y el restante 49,8% (638.869) son mujeres. 
La relación hombre: mujer para el 2005 era 99 hombres por cada 100 mujeres y para el 2018 por cada 101 hombres hay 
100 mujeres. 
 
Es importante resaltar que el departamento cuenta con una población económicamente activa representativa, pero a su vez 
esta se desplaza del departamento en búsqueda de fuentes de empleo, quedando como residentes la población más 
vulnerable (menores de 5 años y personas mayores). Si se analizan los indicadores demográficos se puede apreciar que el 
índice de dependencia demográfica muestra un descenso en los últimos años.  
 
En el año 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 años, habían  67 personas menores de 15 años o de 65 años y más 
(dependientes), mientras que para el año 2018 este grupo poblacional fue de  57 personas,  el índice de dependencia 
infantil ha disminuido pasando de 52 menores de 15 años por cada 100 personas entre 15 y 64 años en el año 2005 a 40 
en el año 2018, mientras que el índice de dependencia de mayores ha aumentado pasando de 14 personas mayores de 
65 años por cada 100 personas entre 15 y 64 años en el año 2005 a 16 en el año 2018. Lo que indica que cada vez se 
tiene más población adulta mayor en el departamento y es importante establecer programas encaminados a mejorar las 
condiciones de vida de este grupo poblacional. 
 
Por último, aunque el índice de Friz con el paso de los años ha disminuido pasado de 165,79 en el año 2005 a 139,25 en 
el año 2018, la población del departamento aún se considera joven. 

 

Figura 2. Pirámide poblacional del departamento de Boyacá, 2005, 2018, 2020 

 

Fuente: Proyecciones DANE 2005-2020 
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V Población por grupo de edad 
 

En la tabla 7 se presenta la proporción de la población del departamento de Boyacá por ciclo vital. Observando que la 
primera infancia, la infancia, la adolescencia y la juventud muestran una disminución para el 2018 con relación a lo que se 
tenía en el 2005 y se espera que para el 2020 se continúe reduciendo. Mientras que los grupos de edad de adultez y 
persona mayor presentan un incremento para el año 2018, con relación a lo que se tenía en el año 2005. Tanto para el 
2005 como para el 2018 y 2020 el grupo con mayor porcentaje de población es el de adultez, lo que indica que el 
departamento de Boyacá tiene un alto porcentaje de población productiva. 

 
Tabla 7. Proporción de la población por ciclo vital, departamento de Boyacá, 2005, 2018 y 2020 

Ciclo vital 

2005 2018 2020 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Primera infancia 

(0 a 5 años) 
155.135 12,4 126.660 9,9 125.246 9,7 

Infancia 

(6 a 11 años) 
161.247 12,8 133.953 10,4 130.027 10,1 

Adolescencia (12 a 
18 años) 

174.357 13,9 160.544 12,5 156.386 12,2 

Juventud 

(14 a 26 años) 
277.854 22,1 274.937 21,4 272.199 21,1 

Adultez 

(27 a 59 años) 
463.860 37,0 511.999 39,9 517.117 40,2 

Persona mayor 

(60 años y más) 
143.979 11,5 188.291 14,7 197.313 15,3 

Total 1.255.314 100,0 1.282.063 100,0 1.287.032 100,0 

Fuente: Proyecciones DANE 2005-2020 
 

 
En la tabla 8 se puede ver la proporción de la población del departamento de Boyacá por momento del curso de vida 
según la distribución establecida por el modelo integral de atención en salud (MIAS), en esta clasificación se observan 
algunas diferencias en los porcentajes correspondientes a adolescencia, juventud y adultez con respecto a la clasificación 
anterior, teniendo en cuenta que en estos no se superponen las poblaciones; lo cual permite reconocer (la proporción exacta 
de cada momento del curso de vida con respecto a la población total del departamento. 
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Tabla 8. Proporción de la población por momento del curso de vida según MIAS, departamento de Boyacá, 2005, 2018 y 
2020 

Momento del 
curso de vida 

2005 2018 2020 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Primera infancia 
(0 a 5 años) 

155.135 12,4 126.660 9,9 125.246 9,7 

Infancia (6 a 11 
años) 

161.247 12,8 133.953 10,4 130.027 10,1 

Adolescencia (12 
a 17 años) 

151.675 12,1 138.152 10,8 134.533 10,5 

Juventud (18 a 
28 años) 

214.777 17,1 218.291 17,0 219.325 17,0 

Adultez ( 29 a 59 
años) 

428.501 34,1 476.716 37,2 480.588 37,3 

Persona mayor 
(60 años y más) 

143.979 11,5 188.291 14,7 197.313 15,3 

Total 1.255.314 100,0 1.282.063 100,0 1.287.032 100,0 

Fuente: Proyecciones DANE 2005-2020 
 
En la figura 3. Se muestra la proporción de los habitantes por grupo de edad y su comportamiento a través del tiempo. 
Para el departamento de Boyacá se puede observar que los grupos que menor cambio presentaron fue los menores de un 
año y 15 a 24 años que presentan un comportamiento lineal; a diferencia de los grupos que se encuentran por encima de 
los 45 años donde su incremento es notorio a través del tiempo mientras que en el de 5 a 14 y 1 a 4 años su disminución es 
evidente con el paso de los años. 
 

Figura 3. Cambio en la proporción de la población por grupo etarios, Boyacá 2005 y 2018 

 
Fuente: Proyecciones DANE 2005-2020 

 

 -

 5,00

 10,00

 15,00

 20,00

 25,00

 30,00

2005 2018 2020

< 1 año 1 a 4 años 5 a 14 años 15 a 24años

25 a 44 años 45 a 59 años 60 a 79 años > 80 años



  
 

Secretaria de Salud de Boyacá | Vigilancia en Salud Pública 50 

 

En la figura 4. Se muestra la Población por sexo y grupo de edad del departamento de Boyacá año 2018.  En esta se pudo 
observar que el género masculino es mayor en los grupos de edad de menores de 44 años y el género femenino es mayor 
en el grupo de edad de 45 y más años; a nivel general en el departamento la población masculina fue mayor que la 
femenina con una diferencia porcentual de 0,3% (3791 hombres). El comportamiento del incremento de las mujeres al final 
de la vida puede estar relacionado con que la esperanza de vida en ellas es mayor que en los hombres y a los procesos 
de violencia que vivió el país y que en el departamento se vieron aunados por la guerra de la esmeralda vivida en el 
occidente del departamento.  
 

Figura 4. Población por sexo y grupo de edad del departamento de Boyacá, 2018 

 
Fuente: Proyecciones DANE 2018 

 

V Otros indicadores demográficos  
 
Estos indicadores, permiten el análisis de la estructura poblacional por edades y/o por distribución geográfica del 
departamento de Boyacá. 
 
 

Relación hombres/mujer En el año 2005 por cada 99 hombres, había 100 mujeres, mientras que 
para el año 2018 por cada 101 hombres, había 100 mujeres 

Razón niños mujer En el año 2005 por cada 42 niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres 
en edad fértil (15-49años), mientras que para el año 2018 por cada 
35 niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres en edad fértil, mostrando 
una disminución en el número de hijos que tienen las mujeres boyacenses 
a medida del tiempo y se puede atribuir a la efectividad de los 
programas de planificación familiar, el nivel educativo de las mujeres y 
la inclusión en el ámbito laboral generando la postergación de la 
maternidad   
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Índice de infancia En el año 2005 por cada 100 personas, había 31 personas con edad 
entre 0 y 14 años, mientras que para el año 2018 este grupo 
poblacional fue de  26 personas 

Índice de juventud En el año 2005 de cada 100 personas,  24 correspondían a población 
de 15 a 29 años manteniéndose para el año 2018 

Índice de vejez Es la relación existente entre personas mayores de 65 años y la 
población total. En el año 2005 de cada 100 personas, 11 
correspondían a población de 65 años y más, mientras que para el año 
2018 este grupo poblacional fue de 15 personas, indicando el aumento 
de la población adulta mayor que está experimentando el 
departamento.  

Índice de envejecimiento Es la relación existente entre personas mayores de 65 años y las 
menores de 15. En el año 2005 había 36 personas mayores de 65 años 
y más por cada 100 niños y jóvenes menores de 15 años mientras que 
para el año 2018 este grupo poblacional fue de 57 personas, 
significando que la población ha envejecido.  

Índice demográfico de 
dependencia 

Expresa el número de personas inactivas que deberían ser solventadas 
económicamente por las personas activas. En el año 2005 de 100 
personas entre los 15 a 64 años, había 67 personas dependientes 
menores de 15 años o mayores de 65 años y más, mientras que para el 
año 2018 este grupo poblacional fue de 57 personas. Este índice 
muestra que para el departamento de Boyacá la dependencia 
económica es menor a medida que trascurren los años. La dependencia 
económica del departamento se da a expensas de la población menor 
de 15 años, teniendo en cuenta que el índice de dependencia infantil es 
mayor que el índice de dependencia de personas mayores.  

Índice de dependencia infantil En el año 2005,  por cada 100 personas entre los 15 a 64 años había 
52 personas menores de 15 años dependientes, mientras que para el 
año 2018 fue de 40 personas 

Índice de dependencia mayores En el año 2005, por cada 100 personas entre los 15 a 64 años había 
14 personas de 65 años y más dependientes, mientras que para el año 
2018 fue de 16 personas  

Índice de Friz Representa el porcentaje de población de menos de 20 años (entre 0 y 
19 años), con respecto al grupo de población de edades comprendidas 
entre los 30 y los 49 años. Cuando este índice supera el valor de 160 
se considera que la población estudiada es una población joven, 
mientras que si resulta inferior a 60 se considera una población 
envejecida. Para el Departamento de Boyacá se ve una disminución en 
este indicador de 166 a 139 entre 2005 y 2018 y se espera que 
continúe disminuyendo para 2020, esto quiere decir que la población 
de Boyacá ya no es tan joven si no que está entrando a una etapa de 
madurez, indicando que se tenga que establecer programas que 
mejoren las condiciones de vida de este grupo poblacional. 

 
 

Tabla 9. Otros indicadores de estructura demográfica en el departamento de Boyacá, 2005, 2018, 2020. 
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Índice Demográfico Año 

2005 2018 2020 

Población total 1.255.314 1.282.063 1.287.032 

Población Masculina 625.431 643.194 646.267 

Población femenina 629.883 638.869 640.765 

Relación hombres/mujer 99,29 100,68 101 

Razón niños/mujer 42 35 35 

Índice de infancia 31 26 25 

Índice de juventud 24 24 24 

Índice de vejez 11 15 15 

Índice de envejecimiento 36 57 61 

Índice demográfico de dependencia 66,53 56,56 56,00 

Índice de dependencia infantil 52,44 40,29 39,14 

Índice de dependencia mayores 14,09 16,27 16,86 

Índice de Friz 165,76 139,25 136,76 

Fuente: Proyecciones DANE 2005-2020- MSPS 
 

1.2.2 Dinámica demográfica 
 
A través de la dinámica poblacional se puede observar los cambios que sufren la población del departamento en cuanto al 
tamaño, dimensiones físicas de sus miembros y su estructura, así como los factores que causan esos cambios y los mecanismos 
por los que se producen. 
 

V  Tasa de Crecimiento Natural: El tamaño de la población del departamento de Boyacá reflejo una disminución 
entre los nacimientos y las defunciones, como se observa en la figura 5. Que para el periodo de tiempo de 1985-
1990   aumenta en 20,5 personas por mil habitantes y para el de 2015-2020 el crecimiento fue de 9,7 personas 
por mil habitantes, mostrando una reducción en este lapso de tiempo. Este fenómeno se puede atribuir a la 
disminución de la natalidad y el aumento de la migración, pues la mortalidad del departamento se ha mantenido 
constante con el paso del tiempo. 
 

V Tasa Bruta de Natalidad: El nacimiento es uno de los sucesos de interés para la salud así como para otras disciplinas, 
pues en sí mismo además de ser el inicio de la vida social de las personas, es el fundamento del remplazo endógeno 
de la población y por consiguiente de la persistencia y desarrollo de las sociedades en sus diversas dinámicas; la 
tasa bruta de natalidad mide el efecto de la fecundidad sobre el crecimiento de población relacionando el número 
de nacimientos con la población total en un período determinado, por lo general de un año, para un área 
determinada, por cada 1.000 habitantes. Para el departamento de Boyacá la tasa de natalidad ha venido en 
descenso puesto que en el tiempo comprendido entre de 1985-1990 era de 27,2 nacimientos por mil habitantes y 
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para el quinquenio de 2015-2020 es de 16,9 nacimientos por cada mil habitantes. Esto puede estar relacionado 
con los cambios en el estilo de vida de las personas con capacidad para reproducirse ya que no se preocupan tanto 
por tener hijos, porque mantenerlos representa un alto costo.  
 

V  Tasa Bruta de Mortalidad: Las condiciones de mortalidad de una población están asociadas a diversos factores de 
carácter demográfico, biológico, social, cultural e incluso político que influyen en el desarrollo y crecimiento de los 
diferentes grupos poblacionales en un periodo determinado y mide el riesgo de morir a que está expuesta la 
población de un lugar. La tasa de mortalidad para el departamento de Boyacá se mantuvo estable desde 1985-
1990 hasta 2015-2020 con un resultado de 6,7 muertes por 1.000 habitantes, y para el periodo 2015-2020 
mostro un leve incremento llegando a 7,2 muertes por 1.000 habitantes 

 

V  Tasa Neta de Migración: Dentro de una población es común que sus miembros estén realizando constantemente 
desplazamientos tanto dentro de su área geográfica como fuera de ella.  Los principales motivos para que se lleven 
a cabo estos movimientos son de orden laboral, educativo, económico, político o recreativo. La migración es el 
movimiento que realizan las personas de una población y que implica un cambio de localidad en su residencia 
habitual en un intervalo de tiempo determinado.  Para ello debe ocurrir que el migrante cruce las fronteras o límites 
de una región geográfica.  La tasa neta de migración para el departamento es negativa lo que indica que son más 
la personas que salen por cuestiones laborales, de estudio o en busca de mejores condiciones económicas que las 
que entran, además es importen resaltar que este fenómeno con el paso de los años ha venido aumentando, lo que 
podría generar una disminución en la producción laboral del departamento. 
 
 

Figura 5. Comparación entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y de Migrantes 
del departamento, 1985 al 2020 

 

Fuente: Proyecciones DANE 2005-2020 

En la figura 6 se analiza la comparación de las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del departamento de Boyacá 
frente al País y se observa que los datos del departamento para la tasa de natalidad son inferiores que los que reporta el 
país durante todo el periodo de tiempo estudiado, mientras que para la tasa de mortalidad del departamento reporta 
datos superiores a los del País, pero ambos indicadores presentan un comportamiento similar en los dos territorios, la 
natalidad al descenso y la mortalidad permanece estable. 
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Figura 6. Comparación entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del departamento de Boyacá frente al País 
2005 a 2016 

 
Fuente: DANE- SISPRO- MSPS, 2018 

Otros indicadores de la dinámica de la población 

 

V Tasa General de Fecundidad: Es la relación entre el número de nacimientos con el de mujeres de 15 a 49 años. teniendo 
en cuenta las proyecciones del DANE Para el periodo de tiempo comprendido entre 1985 y 2020 el departamento de 
Boyacá ha presentado una disminución significativa en el número de nacimiento en mujeres en edad fértil, para 2018 
se tiene una tasa estimada de 72,10 lo que indica que por cada 1.000 mujeres de 15 a 49 años nacen 72 niños. 

 

V Tasa Global de Fecundidad ðTGF: Es el número promedio de hijos que tendría una mujer durante su vida fértil. En 
cuanto al número de hijos que cada mujer del Departamento puede tener, también se observa una disminución con el 
paso del tiempo, para el 2018 el departamento de Boyacá tiene una tasa estimada de 2,43 lo que indica el número 
promedio de hijos que una mujer boyacense alcanzaría al final de su edad reproductiva. 

 

V La Edad Media de Fecundidad: Este indicador muestra la edad promedio para el nacimiento de los hijos en las mujeres 
del departamento de Boyacá el cual indica que en el periodo de tiempo estudiado no se observan diferencias marcadas, 
para el 2018 fue de 27 años edad que favorece las condiciones de la gestación. 

 

V La Tasa de Reproducción: Es el número de hijas que, en promedio, tendría una mujer durante el período fértil. En 
promedio las mujeres del departamento de Boyacá al final de su vida reproductiva pueden dar a luz a una mujer. 

 

 
 
 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Tasa bruta de natalidad Boyacá16,35 15,88 15,55 15,19 14,77 14,01 13,52 13,55 12,84 12,43 12,03 11,86

Tasa bruta de natalidad Pais 16,79 16,46 16,15 16,10 15,56 14,38 14,45 14,53 13,98 14,04 13,71 13,28

Tasa bruta de mortalidad Boyacá5,16 5,06 4,93 5,21 4,81 5,01 4,95 5,02 4,82 4,98 5,01 5,19

Tasa bruta de mortalidad Pais4,41 4,44 4,41 4,43 4,38 4,41 4,25 4,29 4,31 4,41 4,55 4,58
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Tabla 10. Otros indicadores de la dinámica de la población del departamento de Boyacá, 1985 a 2020 

Indicador 

Periodos de Tiempo 

1985-
1990 

1990-
1995 

1995-
2000 

2000-
2005 

2005-
2010 

2010-
2015 

2015-
2020 

Tasa general de 
fecundidad - TGF 

(estimada) 
115,4 109,2 100,1 90,6 81,2 74,7 

72,10 

 

Tasa global de 
fecundidad - TGLF 

3,63 3,4 3,16 2,93 2,71 2,53 
2,43 

 

Edad media de 
fecundidad -EMF 

(estimada) 
28,52 28,12 27,71 27,35 27,01 26,75 

27 

 

Tasa de 
reproducción neta 

(estimada) 
1,65 1,56 1,46 1,37 1,27 1,19 

1,15 

 

Fuente: Proyecciones DANE 2005-2020 
 

V 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. Cuando se habla de esta tasa de fecundidad es 
hablar de maternidad en las niñas, ya que una mujer en esta edad apenas inicia la etapa de desarrollo y cambios 
hormonales que la llevarán en el futuro a adquirir madurez física, fisiológica y psicológica para ser madre. Este indicador 
muestra una tendencia estable entre el periodo de 2005 a 2016, pero sin embargo en todos los años se han presentado 
casos, para el 2016 se tiene una tasa de 1,35 indicando que por cada 1000 mujeres de 10 a 14 años nace 1,35 niños. 
Es importante tener en cuenta que en este grupo poblacional no deberían existir ningún nacimiento ya que según la ley 
1098 de 2006 se consideraría como posible caso de abuso sexual. Es importante resaltar que las tasas del departamento 
son inferiores a las que reporta el país. 

 

V Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 años: En cuanto al indicador del embarazo en las mujeres 
de 10 a 19 años para el departamento de Boyacá, mostró una tendencia a la disminución en los últimos años, para este 
grupo de edad la tasa para el departamento en el año 2016 fue de 25,01 es decir que por cada 1000 mujeres de 10 
a 19 años nacen 25 niños, dato que indica que se deben continuar realizando las acciones de educación sexual para 
evitar embarazos en niñas y adolescentes. Sin embargo, el dato para el departamento es inferior al nacional.  

 

V Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 años: En cuanto al indicador del embarazo en adolescentes 
para el departamento de Boyacá, también mostró una tendencia a la disminución en los últimos años, para este grupo 
de edad la tasa para el departamento en el año 2016 fue de 51,22 es decir que por cada 1000 mujeres de 15 a 19 
años nacen 51 niños, dato que indica que se deben continuar realizando las acciones de educación sexual para evitar 
embarazos en adolescentes. Sin embargo, el dato para el departamento es inferior al nacional.  
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Figura 7. Comparación entre las Tasas de fecundidad específicas del departamento de Boyacá frente al País 2005 a 
2016 

 
Fuente: DANE- SISPRO- MSPS, 2018 

 

V Esperanza de Vida 
 
 
Según la definición establecida por el Ministerio de Salud y Protección Social la Esperanza de Vida es expresión del 
desarrollo socioeconómico del país, el desarrollo integral del sistema de salud, representa el número de años promedio que 
se espera que un individuo viva desde el momento que nace, si se mantienen estables y constantes las condiciones de 
mortalidad. 
 
Para el departamento de Boyacá este indicador muestra que ha venido presentado un incremento a través del tiempo como 
lo indica la (Figura 8).  Siendo mayor la ganancia para los hombres que para las mujeres en el periodo de 1985 a 2020, 
la esperanza de vida al nacer aumento en 7,5 años para los hombres y de 6,3 años para las mujeres comparando 2005 
con 2020; esto puede estar relacionado con los cambios en los patrones de mortalidad por edad y sexo en especial la 
mortalidad infantil y las condiciones de vida que está presentando el departamento. 

 
 
 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a
14 años Boyacá

1,50 1,83 1,68 2,05 1,97 1,75 1,83 1,96 1,69 1,37 1,42 1,35

Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a
14 años País

2,95 2,97 3,01 3,17 3,15 2,92 2,92 3,07 3,03 3,13 2,89 2,66

Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a
19 años Boyacá

33,43 33,11 33,77 33,82 33,91 31,58 32,02 32,37 30,30 28,21 26,51 25,01

Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a
19 años País

38,03 38,37 38,58 38,96 38,15 35,68 36,41 37,93 36,34 35,52 33,64 32,31

Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a
19 años Boyacá

70,09 69,50 71,03 70,30 70,10 64,96 65,44 65,57 61,15 56,87 53,17 51,22

Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a
19 años País

75,58 75,94 75,91 76,04 73,97 68,85 69,97 72,59 69,25 67,44 63,95 61,56
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Figura 8. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento Boyacá, 1885 ð 2020 

 

 
Fuente: Proyecciones DANE 2005-2020 

 

 

 

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 departamento de Boyacá, 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. 
 
El documento ASIS busca acercarse al reconocimiento de la población victimizada desplazada. En la tabla 11 se muestra la 
población victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, en esta se indica que el total de la población con este 
grave problema es de 38.477 habitantes de los cuales el 48,2% corresponde a población femenina y el 51,8% al género 
masculino, tanto para hombres como para mujeres el grupo de edad más afectado es el de 20 a 24 años. Es importante 
enfatizar en la identificación y apoyo a esta población y mucho más teniendo un número significativo de mujeres afectadas, 
lo que podría indicar aumento de madres cabeza de familia y con pocas oportunidades laborales. 
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Tabla 11. Población victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, departamento de Boyacá, 2018 

 

Fuente: Registro Único de Víctimas 2018, Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO, DANE-2018. 
 

Conclusiones 
 

V El departamento de Boyacá tiene una extensión territorial de 23189 km2 distribuida de la siguiente manera, un  0,5% 
(121,9 km2)  corresponde  al área urbana y el 99,5% (22953,6 km2) al área rural, los diez municipios con mayor 
extensión territorial corresponden a Puerto Boyacá 1506,7; Cubará 1167, 4; Güicán 918,5; Aquitania 856,8; Chiscas 
662,7; Chita 645,9; Labranzagrande 631,7; Socotá 600,0; Paya 565,3 y Otanche 486,7 y los municipios con menor 
extensión territorial son Busbanzá 24,6; La Victoria 28,3; Tópaga 33,8; Iza 34,8 y Guateque 36,6.  
 

N° 

personas
Proporción

N° 

personas
Proporción

N° 

personas
Proporción

N° 

personas
Proporción

 0 a 4 años 651 3,5% 704 3,5% 0 0,0% 0 0,0%

05 a 09 años 1588 8,6% 1753 8,8% 0 0,0% 0 0,0%

10 a 14 años 1934 10,4% 1973 9,9% 2 50,0% 0 0,0%

15 a 19 años 1927 10,4% 2087 10,5% 0 0,0% 0 0,0%

20 a 24 años 2278 12,3% 2682 13,5% 0 0,0% 0 0,0%

25 a 29 años 1708 9,2% 1921 9,6% 0 0,0% 0 0,0%

30 a 34 años 1631 8,8% 1574 7,9% 0 0,0% 0 0,0%

35 a 39 años 1550 8,4% 1434 7,2% 0 0,0% 0 0,0%

40 a 44 años 1299 7,0% 1283 6,4% 0 0,0% 0 0,0%

45 a 49 años 1088 5,9% 1173 5,9% 0 0,0% 0 0,0%

50 a 54 años 919 5,0% 976 4,9% 0 0,0% 0 0,0%

55 a 59 años 614 3,3% 757 3,8% 0 0,0% 0 0,0%

60 a 64 años 419 2,3% 537 2,7% 0 0,0% 0 0,0%

 65 a 69 años 327 1,8% 356 1,8% 0 0,0% 0 0,0%

 70 a 74 años 212 1,1% 242 1,2% 0 0,0% 0 0,0%

75 a 79 años 154 0,8% 204 1,0% 0 0,0% 0 0,0%

80 años o más 241 1,3% 262 1,3% 0 0,0% 0 0,0%

No Definido 3 0,0% 1 0,0% 2 50,0% 0 0,0%

No Reportado 7 0,0% 8 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Total 18550 48,2% 19927 51,8% 4 0,0% 0 0,0%

Grupo de edad

Mujeres victimizadas 

de desplazamiento

Hombres victimizados 

de desplazamiento

Personas sexo no 

definido victimizados 

de desplazamiento

Personas sexo  no 

reportado victimizados 

de desplazamiento
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V El departamento de Boyacá, por estar situado en la zona de mayor ensanchamiento de la Cordillera Oriental de Los 
Andes,  tiene en gran parte de su superficie el relieve característico de la región Andina, influenciado por las lluvias, la 
temperatura del aire y los vientos Alisios del Sureste que provienen de la región de la Amazonía cargados de humedad 
y originan la lluvias de los meses de Julio y Agosto; presenta todos los pisos biotérmicos estrechamente relacionados con 
la vegetación, la producción agrícola y la llamada diferencia de climas entre sitios vecinos de una misma provincia.  
 

V Zonas de riesgo del departamento: Incendios Forestales: Cubará, Villa de Leyva, Chiscas, El Espino, Güicán, El Cocuy, 
Chita, Chíquiza, Arcabuco, Sáchica.  Sismos: Tunja, Duitama, Sogamoso. Sequía: Cucaita, Duitama, Guacamayas, Jericó, 
Motavita, Oicatá, Toca.  

 

V El 51% del total de la población del departamento se encuentra concentrada en 10 municipios de los 123 que tiene el 
departamento y su orden son: Tunja, Duitama, Sogamoso, Chiquinquirá, Puerto Boyacá, Paipa, Moniquirá, Samacá, Villa 
de Leyva y Garagoa y Los 10 municipios con menor población en su orden son: Sativasur, Busbanzá, Pisba, Panqueba, 
Pajarito, Guacamayas, Almeida, La Victoria, Chivor y Tutazá y corresponden al 1,2 % de la población total del 
departamento. 

 

V La población no se distribuye de manera homogénea en el territorio, su distribución es diferencial y obedece a factores 
relacionados con condiciones físicas, geográficas, ambientales y socioeconómicas. Para el departamento de Boyacá, se 
establece la relación de la población para el año 2018 que según proyecciones DANE es equivalente a 1.282.063 
habitantes, con la superficie terrestre de 23076 km2, indicado que por cada kilómetro cuadrado del departamento 
viven en promedio 55,6 personas. 

 

V La población por área en cada uno de los municipios del departamento de Boyacá para el año 2018, en esta se puede 
ver que la población se encontraba distribuida así: un 57,94% (742.812 habitantes) ubicados en el área urbana y el 
42,06% (539.251 habitantes) en el área rural, lo que indica que con un 15,9% de diferencia la población del 
departamento es más urbana que rural. .  

 

V El grado de urbanización definido como el porcentaje de la población del departamento que vive en el área urbana 
fue del 57,94%. Los municipios con un grado de urbanización mayor al 81% son Garagoa, Chiquinquirá, Sogamoso, 
Duitama y Tunja y los que presentaron menos de un 10% en el grado de urbanización son: Sotaquirá, Boyacá, Cómbita, 
Caldas, Saboyá y Chíquiza. 

 

V La relación de personas por hogar indica que en la cabecera municipal es de 3 personas por hogar y en el resto es de 
3,3 personas por hogar y el número de hogares por vivienda tanto para la cabecera municipal como para el resto es 
de 1 hogar por vivienda. 

 

V Para el año 2018 la pirámide poblacional es progresiva e ilustra el descenso de la fecundidad y la natalidad con un 
estrechamiento en su base para el año 2018 comparado con el año 2005. 

 

V El índice de Friz para el Departamento de Boyacá se ve una disminución marcada en este indicador entre 2005 y 2018 
y se espera que continúe disminuyendo para 2020, esto quiere decir que la población de Boyacá ya no es tan joven si 
no que está entrando a una etapa madura, indicando que se tenga que establecer programas que mejoren las 
condiciones de vida de este grupo poblacional. 
 

V El tamaño de la población del departamento de Boyacá reflejo una disminución entre los nacimientos y las defunciones, 
para el periodo de tiempo de 1985-1990 era de 20,5 y para el de 2015-2020 ya era de 9,7 tal como lo indica el 
Crecimiento Natural.  

 

V Para el departamento de Boyacá la tasa de natalidad ha venido en descenso puesto que en el tiempo comprendido 
entre de 1985-1990 era de 27,2 por mil habitantes y para el quinquenio de 2015-2020 es de 16,9 nacimientos por 
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cada mil habitantes. Esto puede estar relacionado con los cambios en el estilo de vida de las personas con capacidad 
para reproducirse ya que no se preocupan tanto por tener hijos, porque mantenerlos representa un alto costo.  
 

V La tasa de mortalidad para el departamento de Boyacá se mantuvo estable desde 1985-1990 hasta 2005- 2015 con 
un resultado de 6,7 por 1.000 habitantes, y para el periodo 2015-2020 muestra un leve incremento llegando a 7,2 
por 1.000 habitantes.  

 

V La tasa neta de migración para el departamento es negativa lo que indica que son más la personas que salen por 
cuestiones laborales, de estudio o en busca de mejores condiciones económicas que las que entran, además es importen 
resaltar que este fenómeno con el paso de los años ha venido aumentando.  

 

V La tasa específica de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 años muestra una tendencia estable entre el periodo de 
2005 a 2016, pero sin embargo en todos los años se han presentado casos, para el 2016 se tiene una tasa de 1,35 
indicando que por cada 1000 mujeres de 10 a 14 años nace 1,35 niños. Es importante tener en cuenta que en este 
grupo poblacional no deberían existir ningún nacimiento ya que según la ley 1098 de 2006 se consideraría como 
posible caso de abuso sexual.  

 

V La Tasa Específicas de Fecundidad  en mujeres entre 15 y 19 años indicador del embarazo en adolescentes para el 
departamento de Boyacá, también mostró una tendencia a  la disminución en los últimos años, para este grupo de edad 
la tasa para el departamento en el año 2016 fue de 51,22 es decir que por cada 1000 mujeres de 15 a 19 años 
nacen 51 niños, dato que indica que se deben continuar realizando las acciones de educación sexual para evitar 
embarazos en adolescentes y potenciar proyectos de vida.  

 

V En cuanto a la población victimizada de desplazamiento, se indica que el total de la población identificada es de 
38.477 habitantes de los cuales el 48,2% corresponde a población femenina y el 51,8% al género masculino, tanto 
para hombres como para mujeres el grupo de edad más afectado es el de 20 a 24 años. Es importante enfatizar en la 
identificación y apoyo a esta población y mucho más teniendo un número significativo de mujeres afectadas, lo que 
podría indicar aumento de madres cabeza de familia y con pocas oportunidades laborales. 
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CAPÍTULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES 
 

2.1 Análisis de la mortalidad 
 

Para el análisis de la mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupación de mortalidad 6/67 de la OPS. 
Este análisis se basó en el método estadístico tasas ajustadas por edad y se desagregó por sexo en el periodo comprendido 
de 2005 a 2016 utilizando población estándar mundial. 
 
La muerte es un proceso natural inevitable que altera de manera traumática la dinámica de las familias y de la sociedad. 
Su análisis reviste trascendental importancia en el dinamismo poblacional, está asociado con diversos factores biológicos, 
económicos, sociales, culturales y políticos, interviene en el proceso salud- enfermedad lo que permite conocer, identificar y 
evaluar los problemas más relevantes en condiciones y hábitos de vida de las personas, atención intrahospitalaria y 
prestación de los servicios de salud, programas y acciones en salud pública, el éxito de reducir las tasas de mortalidad 
adquiere protagonismo como evento trazador del desarrollo y un reflejo de las condiciones sociales y económicas de un 
país, facilita el reconocimiento de las desigualdades para orientar las estrategias desde los diferentes sectores así como la 
gestión de políticas públicas que ayuden a reducir las inequidades y garanticen los derechos de los individuos. 
 

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas 
 

En el departamento de Boyacá, en el periodo comprendido entre 2005 a 2016, han ocurrido un total de 76.275 defunciones, 
lo que representa el 3,15% en relación a las presentadas por el país (2.421.421); en general, se observa un promedio de 
6.345 muertes anuales, siendo el 2016 el año donde más número de muertes se registraron con 6.636, mientras que para 
el 2009 se reportó el menor número con 6088 defunciones. 

Al analizar la mortalidad de acuerdo a las grandes causas, se observó que las defunciones se distribuyen en todos los 
grupos, siendo las enfermedades del Sistema Circulatorio las que más aportaron muertes con 27.498 representados en el 
36,05%, teniendo una diferencia positiva de 7,88 puntos porcentuales sobre las Demás Causas las cuales fueron 
responsables de 21.485 muertes (28,17%), siendo las Neoplasias la tercera causa de muerte con 12.638 defunciones con 
una proporción de 16,57%, seguidas por las Causas Externas con el 10,87% (8.294); sin restar importancia se encuentran 
las Enfermedades Transmisibles con el 5,12% (3.907) y las Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal con 1,68% (1.285). 
Es importante tener en cuenta que 1.168 defunciones quedaron registradas con signos y síntomas mal definidos. 

El comportamiento de la mortalidad ha sido poco variable durante los años 2005 a 2016, sin embargo, se observó una 
tendencia al aumento en los tres últimos años, esta dinámica se muestra para ambos sexos; el número de muertes es más 
frecuente en los hombres con un total de 41.919, las cuales representan un 55% de las defunciones. De los 123 municipios 
con los que cuenta el departamento de Boyacá, Tunja con 7.481, Sogamoso con 7.254 y Duitama con 6.241 defunciones, 
son las ciudades que más aportaron número de muertes en el periodo estudiado.  (Figura 9) 
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Figura 9. Casos de mortalidad por sexo. Boyacá, 2005 ð 2016 

 

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

 

V Ajuste de tasas por edades 
 

El análisis de la mortalidad por grandes causas, se realizó con tasas ajustadas por edad y su interpretación está relacionada 
con la población estándar universal, en un periodo comprendido entre 2005 hasta 2016, ya que son los datos oficiales 
reportados por parte del DANE. 
 
En el departamento de Boyacá, se pudo determinar que la principal causa que aportó a la carga de mortalidad en la 
población total, está asociada a las enfermedades del Sistema Circulatorio, observándose una importante ventaja en 
comparación con las siguientes grandes causas, su comportamiento es poco variable y se muestra una marcada tendencia al 
descenso durante el periodo en estudio, ya que para el 2005 alcanzaron una tasa ajustada por edad de 184,3 muertes y 
en 2014 reportaron 136,3 muertes por 100.000 habitantes respectivamente; como segunda causa de muerte se consolidó 
el grupo de las Demás Causas con una dinámica oscilante, mostrando su tasa de mortalidad ajustada por edad más alta en 
el año 2005 con 134,6 muertes por 100.000 habitantes; en tercer lugar se categorizaron las Neoplasias mostrando un 
comportamiento constante en el tiempo, siendo el 2014 el año en el que aportó mayor tasa de mortalidad siendo esta de 
81,4 por 100.000 habitantes; las Causas Externas se consolidaron como las cuarta causa de mortalidad con una tendencia 
al descenso, atribuyéndoles 69,2 muertes en 2005 y terminando en 2016 con una tasa ajustada por edad de 46,8 muertes 
por 100.000 habitantes; en quinto lugar se ubicaron las Enfermedades Transmisibles mostrando un comportamiento constante 
durante el periodo, con una tasa de mortalidad para el último año de 23,0 defunciones por cada 100.000 habitantes.  
 
La gráfica muestra una categorización definida para todas las grandes causas de mortalidad durante todo el periodo 
estudiado, en este sentido para el año 2016 la principal causa de mortalidad fueron las enfermedades del Sistema 
Circulatorio responsables de 141 muertes por cada 100.000 habitantes, en segundo lugar, el grupo de las Demás causas 
con 124 muertes, seguida por las Neoplasias con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 81 muertes por 100.000 
habitantes. 
 
Al dimensionar la magnitud de las principales causas de mortalidad, se puede determinar que la mayoría de las defunciones 
ocurrieron por patologías determinadas dentro de la morbilidad sentida y las cuales pueden evitarse con una adecuada 
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adherencia a tratamientos, cambios en las conductas y con la implementación de estrategias sobre hábitos de vida 
saludables. (Figura 10). 

Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad, Boyacá 2005 ð 2016 

 

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

 

En hombres, la principal causa de muerte en el periodo comprendido entre 2005 a 2016, fueron las Enfermedades del 
Sistema Circulatorio con un comportamiento constante y clara tendencia al descenso, ya que para el año 2006, la tasa de 
mortalidad ajustada por edad fue de 203 por 100.000 hombres, mientras que para 2014 mostró su tasa más baja del 
periodo estudiado con 156,5 muertes por 100.000 hombres; el grupo de las demás causas se consolidó como la segunda 
causa de muerte en este género, mostrando un comportamiento variable en el tiempo y su mayor tasa de mortalidad en 
2005 de 155 defunciones por 100.000 hombres, coincidiendo con la categorización en población total con respecto a las 
dos principales causas de muerte, mientras que las Causas Externas aportaron gran carga de mortalidad en el sexo 
masculino, observándose una tasa ajustada por edad de 117 muertes en el año 2005 y para el 2016 una tasa de 75,7 
muertes por 100.000 hombres señalando así un descenso importante durante el periodo analizado; se pudo observar que 
las Neoplasias, ocuparon el cuarto lugar manteniendo una dinámica constante en todo el periodo terminando con 87 muertes 
por 100.000 hombres para el último año; con respecto a las enfermedades transmisibles, estas se mostraron constantes con 
menos de 37 muertes por 100.000 hombres  

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Enfermedades sistema circulatorio184,3 184,6 176,8 175,7 159,2 155,4 153,2 153,5 143,3 136,3 142,3 140,9

Las demás causas 134,6 124,8 120,7 133,5 119,6 131,6 126,2 125,0 115,2 124,8 120,1 124,0

Neoplasias 79,1 78,9 78,5 76,0 78,0 80,2 75,7 77,2 69,8 81,4 75,8 80,7

Causas externas 69,2 63,0 63,4 66,1 57,4 56,8 52,2 53,0 47,4 46,3 47,6 46,8

Enfermedades transmisibles 28,7 31,2 24,8 28,2 23,2 22,3 20,9 19,4 19,1 20,1 19,1 23,0

Signos y síntomas mal definidos6,9 6,5 5,6 5,7 6,3 6,4 8,7 7,8 9,8 6,2 6,9 5,1
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En el año 2016 la principal causa de mortalidad se presentó por las enfermedades del Sistema circulatorio con una tasa de 
mortalidad ajustada por edad de 167,4 por cada 100.000 hombres, seguida por el grupo de las Demás Causas con 145 
muertes por 100.000 y en tercer lugar se observó a las Neoplasias con 87,6 por 100.000 hombres. (Figura 11). 

 

Figura 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres, Boyacá 2005 ð 2016 

 

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

 

En el sexo femenino, la principal causa de muerte en el periodo comprendido entre 2005 a 2016, fueron las Enfermedades 
del Sistema Circulatorio con un comportamiento poco variable y franca tendencia al descenso, teniendo en cuenta que para 
el 2005 la tasa de mortalidad ajustada por edad fue de 168,6 por 100.000 mujeres terminando el periodo estudiado con 
117,9 muertes por 100.000 mujeres en 2016; el grupo de las demás causas se establecieron como la segunda causa de 
muerte, mostrando un comportamiento variable en el tiempo y su mayor tasa de mortalidad fue de 121,7 defunciones por 
100.000 mujeres en el año 2008, coincidiendo con respecto a las dos principales causas de muerte en población total, 
aunque al comparar la tercera causa de muerte con las del sexo masculino (Causas Externas), se pudo observar que es 
diferente en las mujeres siendo las Neoplasias las que se ubicaron en este lugar, observándose una dinámica fluctuante con 
una tasa de mortalidad importante en el 2010 de 78,2 muertes por 100.000 mujeres, claramente se observó que las Causas 
Externas y las Enfermedades Transmisibles, agregan menos de 26 muertes por 100.000 mujeres en el transcurso de los 12 
años analizados. 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Enfermedades sistema circulatorio201,7 203,2 197,0 189,9 181,2 179,6 174,7 176,1 162,8 156,5 166,6 167,4

Las demás causas 155,1 143,9 134,2 147,0 129,9 150,0 145,9 145,2 133,2 145,5 139,7 145,6

Neoplasias 87,5 85,0 89,6 87,5 88,3 83,0 82,3 82,8 84,0 91,6 80,7 87,6

Causas externas 117,2 101,5 104,9 110,5 94,9 94,3 86,5 88,2 77,0 76,4 80,7 75,7

Enfermedades transmisibles 34,2 37,3 28,2 36,4 28,1 30,0 26,6 25,5 23,4 23,9 23,9 29,0

Signos y síntomas mal definidos7,1 8,1 8,1 6,5 7,0 7,3 9,6 10,3 12,1 7,0 8,0 5,4
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En el año 2016, el comportamiento de la mortalidad por grandes causas no cambia con respecto a lo analizado durante 
todo el periodo, notándose principalmente por las Enfermedades del Sistema Circulatorio con una tasa de mortalidad 
ajustada por edad de 117,9 por cada 100.000 mujeres, seguida por las demás Causas con 105 muertes y en tercer lugar 
se observó a las Neoplasias con 75,4 defunciones por cada 100.000 mujeres. (Figura 12) 

 

Figura 12. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres Departamento de Boyacá 2005 ð 2016 

 

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

 

Años de Vida Potencialmente Perdidos ðAVPP 
 
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, por tanto su medición 
permite establecer el impacto que tienen las distintas causas de muerte sobre la población y facilita el direccionamiento y 
evaluación de las acciones en salud.  

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Enfermedades sistema circulatorio168,6 167,9 158,8 162,8 139,7 133,8 134,2 134,0 126,1 118,7 121,2 117,9

Las demás causas 116,7 108,1 108,7 121,7 110,7 115,2 109,5 107,2 99,9 107,0 103,4 105,1

Neoplasias 72,0 74,3 69,2 66,8 69,5 78,2 70,6 72,9 58,0 73,1 72,1 75,4

Causas externas 22,8 25,6 23,1 23,1 20,8 20,0 18,6 18,7 18,3 16,7 14,7 18,5

Enfermedades transmisibles 23,4 25,7 21,6 20,9 19,0 15,6 15,5 13,8 15,4 17,0 15,0 17,7

Signos y síntomas mal definidos6,4 5,0 3,3 4,8 5,6 5,6 7,8 5,6 7,9 5,4 5,8 4,7
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En el departamento de Boyacá en el periodo estudiado (2005- 2016);  se cuentan un total de 1.489.824 años de vida 
potencialmente perdidos asociados en primer lugar al grupo de las demás causas con el 24,9% (370.348 AVPP) y en 
segundo lugar las lesiones de causa externa  representados en el 23% ( 343.088 AVPP), que en conjunto representan el 
47,9% de los AVPP en el departamento; en tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio (21,7%), seguido de las 
neoplasias (15,9%) y las afecciones del periodo perinatal (7%) respectivamente son también causas importantes en el conteo 
de AVPP del departamento. Las causas que menos años aportan son enfermedades transmisibles (5,7%), el grupo de signos 
y síntomas mal definidos aportan el 1,8%, probablemente por mejoras en el proceso de clasificación de causas de muerte.  
Se observa un comportamiento similar al registrado en el país con las lesiones de causa externa y las enfermedades del 
sistema circulatorio que son eventos prioritarios para el aporte de la suma de años de vida perdidos.  En el transcurso de 
los doce años revisados se observa que no hay cambios significativos en el aporte de AVPP año a año, el año 2005 es que 
aporta mayor cantidad de AVPP (9,8% del total de años de vida perdidos), asociados principalmente a lesiones de causa 
externa (35.892 AVPP) y se observa una disminución casi paulatina a medida que pasa el tiempo, con el cual el año que 
aporta menos años es el 2014 (7,3% del total de AVPP generados en el periodo de estudio).  
 
En el año 2016 se perdieron un total de 114.611 años que corresponden al 7,7% del total de años perdidos en el periodo 
de estudio, se evidencia que las demás causas aportan el mayor número de años de vida perdidos en este año con 28.852 
(25,2%), seguidos de las enfermedades del sistema circulatorio con 26.483 años (23,1%) y en tercer lugar las causas 
externas con 22.705 años (19,8%). (Ver figura 13) 

Figura 13.  Años de Vida Potencialmente Perdidos ðAVPP por grandes causas lista 6/67 Boyacá 2005 ð 2016. 

 

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estadísticas vitales, 2016 
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Los hombres del departamento de Boyacá entre los años  2005 ð 2016 aportaron 878.066 AVPP, que es una cantidad 
superior de años de vida potencialmente perdidos (58,9%) en relación con las mujeres;  la primera causa de mortalidad 
general en hombres estuvo representada por las enfermedades del sistema circulatorio, sin embargo la causa que aportó 
mayor número de años de vida potencialmente perdidos fue las lesiones de causa externa con el 31,4% (275.389 AVPP), 
en segundo lugar patologías asociadas al grupo de las demás causas con el 22,2% (195.008 AVPP), y en tercer lugar las 
enfermedades del sistema circulatorio 19,6% (172.164 AVPP); es importante revisar principalmente a través de todos los 
años analizados el impacto que tienen las  lesiones de causa externa en el género masculino. El año que reportó el mayor 
número de años perdidos fue el 2005 con 85.559 AVPP equivalentes al 10% del total de años perdidos en el periodo, 
asociado a las lesiones de causas externas principalmente de la misma forma que en población general como ya se revisó. 
El año que menos años perdidos de vida aportó fue el 2014. 
 
En el año 2016 se perdieron un total de 67.548 años en hombres, que corresponden al 7,7% del total de años perdidos 
en el periodo de estudio, se evidencia que las causas externas aportan el mayor número de años de vida perdidos en este 
año con 18.028 años (26,7%), seguidos de las demás causas con 16.024 años (23,7%) y en tercer lugar enfermedades 
del sistema circulatorio con14.851 años (22%), mostrando un comportamiento similar al revisado para el periodo global.  
(Ver figura 14) 

 
Figura 14. Años de Vida Potencialmente Perdidos ðAVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres, departamento 

Boyacá, 2005 ð 2016. 

 

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estadísticas vitales, 2016 
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En mujeres la revisión de AVPP (2005 ð 2016), según el análisis de grandes causas evidencia un total de 611.759 años de 
vida potencialmente perdidos, es una cifra inferior a la reportada por el género masculino; la principal causa de mortalidad 
en el género femenino se asoció a las enfermedades del sistema circulatorio; sin embargo el mayor aporte de años de vida 
perdidos corresponde al grupo de las demás causas con el 28,7% (175.340) de los AVPP del periodo; en segundo lugar  
las enfermedades del sistema circulatorio aportan el 24,8% (151.863) AVPP y las neoplasias (20,6%).  Comparado con el 
género masculino, en mujeres se observa una carga menor asociada a lesiones de causa externa (11,1%) que definitivamente 
representan más AVPP en los hombres, le siguen las afecciones del periodo perinatal (7,5%) y las enfermedades 
transmisibles que representan el 5,6% de AVPP en el género femenino. El año que más años perdidos aporta es el 2006 (a 
diferencia de los hombres que es el 2005), con 59.390 años (9,6%), al igual que en hombres se evidencia disminución 
paulatina del número de años perdidos a medida que avanza el tiempo en el periodo estudiado con el cual los años 2014 
y 2015 reflejan el menor indicador equivalente al 7,4% del total de años perdidos en el periodo. El año 2016 refleja la 
pérdida de 47.063 años, se evidencia que las demás causas aportan el mayor número de años de vida perdidos en este 
año con 12.828 años (27,3%), seguidos de las neoplasias con 11.998 años (25,5%) y en tercer lugar las enfermedades 
del sistema circulatorio con 11.632 años (24,7%). Es importante resaltar que las neoplasias desde el año 2014 han 
incrementado paulatinamente el número de años de vida potencialmente perdidos, evidenciando una causa creciente de 
muertes prematuras en mujeres (Ver figura 15) 

Figura 15. Años de Vida Potencialmente Perdidos ðAVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres departamento de 
Boyacá, 2005 ð 2016. 

 

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estadísticas vitales, 2016 
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Al comparar los AVPP por género es pertinente resaltar que los hombres aportan 18% más de años potencialmente perdidos 
que las mujeres al total de AVPP del departamento y por tanto a la carga de mortalidad por grupos de causas, siendo más 
notorio en el grupo de lesiones de causa externa que por afectar a población más joven, aporta más años perdidos a la 
suma total del departamento, sin embargo, en mujeres es importante la carga de AVPP asociada a las demás causas y las 
neoplasias. 

Tasas ajustadas de los años de Vida Potencialmente Perdidos ðAVPP 
 

La cuantificación del número total de años de vida perdidos es útil para determinar la magnitud de este problema de salud 
pública, pero no resultan muy útiles al comparar el problema entre grupos de población, ni tampoco para comparar 
tendencias. Si se parte del mismo riesgo de desarrollar un evento, un grupo de población más numeroso desarrollará más 
eventos que uno pequeño, solo por su tamaño. Por esta razón se utilizan las tasas ajustadas que representan la tasa que 
tendría la población en estudio si tuviera la misma estructura que la población estándar tomada como referencia, lo cual 
nos permite comparar los años de vida potencialmente perdidos de una población con otra y comparar este mismo indicador 
de la misma población en dos momentos diferentes de tiempo 

La causa de muerte que afectó en mayor medida a la población boyacense en el periodo comprendido entre 2005 y 2016 
está asociada a las enfermedades del sistema circulatorio, al comparar con la tasa justada de años de vida potencialmente 
perdidos es evidente que pese a que es la primera causa de muerte, no es la causa que aporta mayor cantidad de AVPP 
debido a que este grupo de patologías crónicas afecta principalmente a población mayor; contrario a este comportamiento 
las causas responsables de la mayor cantidad de muertes prematuras son las demás causas y las lesiones de causa externa, 
con comportamiento variable y tendencia al descenso, más notorio para las causas externas; la tercera y cuarta gran causa 
generadora de AVPP son las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias respectivamente;  a través del periodo 
de estudio, las máximas tasas ajustadas se reportaron en el año 2005 con 2945 años de vida perdidos por 100.000 
habitantes para causas externas y para las demás causas con 2794 años de vida potencialmente perdidos por 100.000 
habitantes. En el año 2016 las causas que generaron las mayores tasas de AVPP fueron en orden: las demás causas (2085 
AVPP por 100.000 habitantes), seguido de las enfermedades de las causas externas (1848 AVPP por 100.000 habitantes), 
en tercer lugar, las enfermedades del sistema circulatorio (1808 AVPP por 100.000 habitantes) y las neoplasias (1637 
AVPP por 100.000 habitantes). Todas las causas excepto las causas externas muestran tendencia al aumento en el año 
2016 en comparación con el 2015. (Ver figura 16) 
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Figura 16. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 del departamento de Boyacá 2005 ð 2016 

 
Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estadísticas vitales, 2016 

 
El análisis de las tasas ajustadas de años de vida potencialmente perdidos en el periodo 2005 a 2016 en hombres evidencia 
un comportamiento similar al revisado para población general pues son las causas externas las principales responsables de 
las muertes prematuras en este género con comportamiento variable y tendencia al descenso a través del tiempo, aunque 
con ligero incremento para el 2015 en relación con el año 2014, su máxima tasa ajustada se evidencia en el año 2005 con 
4921 años de vida potencialmente perdidos por 100.000 hombres. En segundo lugar, las demás causas con comportamiento 
oscilante, su máxima tasa de 3105 AVPP por 100.000 habitantes en el año 2005; en tercer lugar, las enfermedades del 
sistema circulatorio con tendencia al descenso, seguidas por las neoplasias, las enfermedades transmisibles y los signos y 
síntomas mal definidos. En el año 2016, último año con información oficial reportada, se evidencia que las muertes tempranas 
en hombres se asociaron a las causas externas (2909 AVPP por 100.000 hombres), las demás causas (2441 AVPP por 
100.000 hombres), y en tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio (2200 AVPP por 100.000 hombres).  Las 
causas externas muestran tendencia al descenso en el año 2016, los demás grandes grupos de causas evidencian 
preocupante tendencia al aumento. (Ver figura 17) 
 
  

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Las demás causas 2794 2636 2491 2505 2310 2539 2268 2335 2166 2136 2060 2085

Causas externas 2945 2753 2714 2771 2429 2464 2175 2180 1953 1861 1951 1849

Enfermedades sistema circulatorio2460 2403 2288 2275 2094 2002 1964 2003 1865 1701 1745 1808

Neoplasias 1623 1626 1557 1503 1567 1615 1516 1543 1490 1559 1515 1637

Enfermedades transmisibles 762 840 637 607 525 514 495 445 500 395 359 463

Signos y síntomas mal definidos210 218 175 153 178 163 176 170 191 110 151 140
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Figura 17. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67, en hombres, departamento de Boyacá, 2005 ð 2016 

 

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estadísticas vitales, 2016 

La principal causa de mortalidad en el departamento son las enfermedades del sistema circulatorio sin diferenciación de 
género, sin embargo en el caso de las mujeres las tasas ajustadas de años de vida potencialmente perdidos evidencian un 
comportamiento diferente, pues la primera causa de años de vida potencialmente perdidos se atribuye al grupo de las 
demás causas con un comportamiento constante, su máxima tasa de 2502 AVPP por 100.000 mujeres en el año 2005, con 
posterior tendencia al descenso, le siguen las enfermedades del sistema circulatorio, su máxima tasa se evidencia en el año 
2005 (2245 AVPP por 100.000 habitantes) y evidencian tendencia al descenso, en tercer lugar las neoplasias con 
comportamiento oscilante y tendencia al aumento. El año 2016 presenta como principales causas de muertes prematuras en 
orden descendente a: las demás causas (1748 AVPP por 100.000 mujeres), seguido de las neoplasias (1708 AVPP por 
100.000 mujeres) y en tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio (1451 AVPP por 100.000 mujeres). Es 
importante resaltar el impacto que tienen las neoplasias como causa de muertes prematuras en las mujeres pues se evidencia 
aumento en el indicador del año 2016 en relación con el 2015. (Ver figura 18) 

 
  

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Causas externas 4921 4353 4413 4460 3951 3942 3486 3488 3066 3021 3241 2909

Las demás causas 3106 2851 2711 2608 2350 2804 2405 2649 2317 2428 2309 2441

Enfermedades sistema circulatorio2688 2672 2536 2464 2421 2384 2269 2269 2148 1969 2080 2201

Neoplasias 1610 1506 1596 1431 1557 1461 1435 1466 1599 1562 1428 1565

Enfermedades transmisibles 957 975 730 787 598 615 659 609 588 419 445 584

Signos y síntomas mal definidos246 257 266 204 187 185 196 232 242 140 168 144

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

T
a

s
a

s
 d

e
 A

V
P

P
 a

ju
s
ta

d
a

s
p

o
r 

1
0

0
.0

0
0

 h
o

m
b

re
s



  
 

Secretaria de Salud de Boyacá | Vigilancia en Salud Pública 72 

 

Figura 18. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres, departamento de Boyacá 2005 ð 2016 

 
Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)- RIPS; Registro de estadísticas vitales, 2016 

 

2.1.2 Mortalidad específica por subgrupo 
 

Tasas ajustadas por la edad  
 

V Enfermedades transmisibles 
 

En el departamento de Boyacá, las  Enfermedades Transmisibles sumaron a la carga de mortalidad un total de 3.907 
muertes durante el periodo comprendido entre 2005 y 2016 causadas principalmente por las Infecciones Respiratorias 
Agudas las cuales mostraron una tendencia decreciente en su tasa de mortalidad ajustada por edad desde el año 2006 
con 20,50 por 100.000 habitantes hasta el año 2012 con 12,02 muertes por 100.000 habitantes empezando nuevamente 
una dinámica en aumento a final de periodo y terminando con una tasa de mortalidad de 15,24 defunciones por 100.000 
habitantes para el 2016; aun así, la diferencia es significativa con respecto a la mortalidad por el resto de patologías de 
este grupo ya que las enfermedades infecciosas intestinales, tuberculosis, ciertas enfermedades transmitidas por vectores y 
rabia, meningitis, ciertas enfermedades Inmunoprevenibles, septicemia, VIH y resto de infecciones parasitarias presentaron 
menos de 3 muertes por 100.000 habitantes en el periodo estudiado. (Figura 19) 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Las demás causas 2502 2446 2279 2418 2289 2300 2164 2050 2045 1864 1834 1748

Neoplasias 1639 1743 1521 1589 1580 1764 1598 1618 1397 1562 1592 1709

Enfermedades sistema circulatorio2245 2145 2060 2094 1787 1646 1682 1767 1603 1455 1442 1451

Causas externas 995 1165 1023 1090 895 982 851 848 819 666 615 759

Enfermedades transmisibles 567 709 545 434 456 421 336 286 414 380 274 344

Signos y síntomas mal definidos173 182 84 100 170 143 156 110 144 81 137 138
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Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Enfermedades Transmisibles, Boyacá 2005 ð 2016. 

 

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

Las Enfermedades Transmisibles en los hombres, están demarcadas evidentemente por las Infecciones Respiratorias Agudas 
teniendo un comportamiento variable mostrando dos tasas de mortalidad importantes durante el periodo, como lo fueron 
para el año 2006 con una tasa de 23,8 muertes por 100.000 hombres observándose tendencia a la disminución hasta el 
año 2013 donde retoma un incremento a final de periodo, terminando con 18,76 defunciones por cada 100.000 hombres 
para el año 2016; la diferencia con el resto de patologías de este grupo es abismal en comparación con la enfermedad 
por VIH SIDA con un comportamiento oscilante en el tiempo señalando su mayor tasa de mortalidad ajustada de 4,26 por 
100.000 hombres en 2006, la Septicemia con la misma dinámica pero su máxima se encuentra en el 2008 con 3,69 muertes 
por 100.000 hombres, al igual que para el resto de enfermedades a las cuales se les atribuyeron menos de 3,0 muertes 
por 100.000 hombres durante el periodo estudiado. (Figura 20) 

  

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Enfermedades infecciosas intestinales1,83 0,76 0,95 0,94 0,91 0,88 0,64 0,61 0,00 0,49 0,63 0,91

Tuberculosis 1,40 1,84 1,40 1,40 1,41 0,79 0,89 0,84 1,01 0,83 0,69 1,10

Ciertas enfermedades transmitidas por
vectores y rabia

1,19 1,66 0,98 1,76 1,06 1,90 1,11 1,44 1,77 2,15 0,89 1,69

Ciertas enfermedades
inmunoprevenibles

0,44 0,09 0,00 0,16 0,00 0,07 0,00 0,16 0,09 0,00 0,21 0,00

Meningitis 1,16 0,76 1,19 0,84 0,56 1,22 0,45 1,04 0,48 0,52 0,28 0,51

Septicemia, excepto neonatal 2,67 2,27 1,18 2,98 2,19 1,10 1,74 0,65 0,56 0,66 1,17 0,74

Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,95 2,24 1,91 2,17 1,71 1,25 2,13 1,86 1,96 1,27 1,15 2,15

Infecciones respiratorias agudas 17,9020,5016,2216,8814,2613,9012,9612,0212,4913,4913,8215,24

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

1,14 1,09 1,02 1,05 1,10 1,15 0,93 0,80 0,78 0,72 0,28 0,62
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres, Boyacá 2005 ð 
2016 

 

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

 

En las mujeres, el comportamiento de las Enfermedades Transmisibles fue igual que en los hombres, siendo las Infecciones 
Respiratorias Agudas, la principal causa de muerte presentando una gran diferencia con respecto al resto de patologías de 
este mismo grupo, evidenciando un descenso desde 2006 causando 17,54 muertes por 100.000 mujeres hasta el 2012 con 
9,70 defunciones, siendo este año en el cual parte una tendencia al aumento a final de periodo terminando en 2016 con 
12,22 muertes por 100.000 mujeres respectivamente. Para el resto de enfermedades transmisibles pertenecientes a este 
grupo, se les atribuye menos de 3 muertes por 100.000 mujeres durante el periodo estudiado. (Figura 21) 

 

 

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Enfermedades infecciosas intestinales2,23 0,82 0,49 1,00 0,72 1,03 0,93 0,58 0,00 0,55 0,90 0,97

Tuberculosis 1,98 2,1 1,74 2,08 2,43 1,48 1,47 1,17 1,34 1,17 0,96 1,66

Ciertas enfermedades transmitidas por
vectores y rabia

2,24 2,23 1,13 2,27 0,97 2,64 0,99 2,07 1,99 3,05 1,06 2,25

Ciertas enfermedades
inmunoprevenibles

0,70 0,18 0,00 0,33 0,00 0,14 0,00 0,15 0,18 0,00 0,33 0,00

Meningitis 1,03 0,84 1,63 1,12 0,50 1,77 0,31 1,62 0,88 0,35 0,59 0,59

Septicemia, excepto neonatal 2,60 2,23 0,79 3,69 2,37 1,32 2,23 0,94 1,09 1,10 1,59 0,99

Enfermedad por el VIH (SIDA) 1,41 4,26 3,18 3,37 2,12 2,06 3,99 3,23 3,03 2,03 2,11 3,14

Infecciones respiratorias agudas 20,17 23,80 18,59 21,28 17,31 18,62 15,95 14,56 14,07 14,87 16,19 18,76

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

1,84 0,84 0,66 1,22 1,68 0,97 0,75 1,22 0,84 0,76 0,17 0,62
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres, Boyacá 2005 ð 2016 

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

V Neoplasias 

En Boyacá, ocurrieron 12.638 defunciones por Neoplasias en el periodo comprendido entre 2005 a 2016, considerándose 
como la tercera causa de mortalidad en el departamento, constituyéndose el Tumor maligno de estómago como principal 
causa de muerte evidenciando una tendencia a la disminución con un comportamiento variable, empezando con 18,31 
muertes en 2005 y terminando en 2016 con 12,73 muertes por 100.000 habitantes. Le siguen tres importantes patologías 
las cuales presentaron un comportamiento variable en el tiempo estudiado como son: Tumor Maligno de los órganos digestivos 
y del peritoneo excepto estómago y colón con 13,25 muertes por 100.000 habitantes mostrando su tasa más alta en 2014, 
el Tumor Maligno de Próstata, responsable de 14,51 muertes por 100.000 habitantes en 2008, el y Tumor Maligno de otras 
localizaciones con 13,2 muertes por 100.000 habitantes en 2006. Como quinta causa de muerte por neoplasias es de vital 
importancia resaltar el Tumor Maligno de mama de la mujer con una dinámica oscilante y tendencia al aumento al final de 
los años analizados con su mayor tasa de 10,08 muertes por 100.000 habitantes para el 2016, mientras que el Tumor 
Maligno del cuello del útero señaló una alta tasa de mortalidad ajustada de 7,97 por 100.000 habitantes en 2005. Las 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Enfermedades infecciosas intestinales1,42 0,75 1,32 0,83 1,08 0,79 0,37 0,64 0,00 0,48 0,36 0,87

Tuberculosis 0,91 1,65 1,11 0,77 0,56 0,19 0,40 0,56 0,78 0,57 0,47 0,64

Ciertas enfermedades transmitidas por
vectores y rabia

0,30 1,15 0,83 1,30 1,16 1,28 1,19 0,88 1,53 1,35 0,76 1,19

Ciertas enfermedades inmunoprevenibles0,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 0,00 0,00 0,10 0,00

Meningitis 1,30 0,69 0,82 0,62 0,58 0,74 0,61 0,50 0,15 0,67 0,00 0,46

Septicemia, excepto neonatal 2,73 2,27 1,58 2,27 2,06 0,89 1,28 0,39 0,15 0,30 0,80 0,51

Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,50 0,33 0,69 1,04 1,31 0,48 0,32 0,52 0,89 0,53 0,19 1,17

Infecciones respiratorias agudas 15,62 17,54 13,88 13,18 11,66 9,94 10,22 9,70 11,12 12,40 11,95 12,22

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias
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demás sub causas de neoplasias se distribuyeron en todo el periodo estudiado con tasas menores a 6,0 muertes por 100.000 
habitantes.  

Para el año 2016, el tumor maligno de estómago se mostró en primer lugar, seguido por Tumor Maligno de otras 
localizaciones con 9,4 muertes por 100.000 habitantes y Tumor Maligno de Próstata con 12,57 muertes y respectivamente. 
(Figura 22) 

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Neoplasias, Boyacá 2005 ð 2016. 

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

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Tumor maligno del estómago 18,31 15,36 16,55 17,19 16,71 14,38 13,60 13,38 11,59 13,38 12,71 12,73

Tumor maligno del colon y de la unión
rectosigmoidea

3,95 4,01 4,52 4,14 4,55 3,71 4,78 4,84 4,50 5,21 5,02 6,13

Tumor maligno de los órganos digestivos y
del peritoneo, excepto estómago y colon

11,17 11,85 13,17 12,29 11,96 13,27 10,25 10,79 9,50 13,25 12,42 12,34

Tumor maligno de la tráquea, los bronquios
y el pulmón

4,68 5,88 4,25 4,35 5,84 5,21 6,10 4,54 3,97 5,02 5,53 4,66

Tumor maligno de los órganos respiratorios
e intratorácicos, excepto tráquea, bronquios

y pulmón
1,38 1,08 0,82 0,46 1,30 0,88 0,76 0,59 0,81 0,80 1,16 0,96

Tumor maligno de la mama de la mujer6,84 6,58 8,11 5,36 6,28 10,04 7,73 7,79 6,19 7,06 8,89 10,08

Tumor maligno del cuello del útero 7,97 6,39 5,48 6,11 6,68 6,58 7,17 6,32 4,64 6,16 4,66 5,13

Tumor maligno del cuerpo del útero 1,13 0,84 0,31 0,58 0,90 1,05 0,59 1,67 0,70 0,99 0,48 1,02

Tumor maligno del útero, parte no
especificada

1,32 1,26 1,00 0,86 0,86 1,67 1,73 0,92 0,87 0,71 0,48 0,97

Tumor maligno de la próstata 11,05 11,63 12,78 14,51 11,80 10,86 11,32 10,42 12,29 11,78 9,95 12,57

Tumor maligno de otros órganos
genitourinarios

4,30 3,12 3,16 3,12 3,12 4,10 3,59 4,51 3,69 4,39 3,67 3,66

Leucemia 3,77 3,37 4,31 3,48 3,05 3,57 3,50 3,86 3,18 4,32 3,36 3,71

Tumor maligno del tejido linfático, de otros
órganos hematopoyéticos y de tejidos afines

3,02 2,86 2,24 2,95 2,20 2,68 2,85 2,73 3,48 3,72 4,17 3,88

Tumores malignos de otras localizaciones y
de las no especificadas

11,23 13,25 11,06 9,62 11,70 12,15 11,32 11,97 10,82 12,18 9,47 12,62

Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido

3,09 4,89 4,71 4,91 4,49 5,13 4,81 6,47 6,25 5,96 6,10 5,31
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En el análisis de la mortalidad de las neoplasias en los hombres con sus 11 sub causas, se encontró que la principal sub causa 
estuvo asociada al Tumor Maligno de Estómago, presentando una leve tendencia al descenso con un comportamiento 
fluctuante ya que para el año 2005 se registraron 24,79 muertes mientras que para el 2016 se reportaron 16,96 muertes 
por 100.000 hombres, respectivamente; con un comportamiento similar se encuentran tres sub causas importantes como son; 
el Tumor Maligno de los órganos digestivos y del peritoneo excepto estómago y colón con 14,57 muertes en 2016, Tumor 
Maligno de otras localizaciones con 13,38 muertes en 2015 y el Tumor Maligno de Próstata responsable de 14,5 muertes 
por 100.000 hombres en 2008, siendo estas las tasas de mortalidad ajustadas por edad más altas de acuerdo a su 
distribución en el periodo. Con una dinámica oscilante se observó al Tumor Maligno de tráquea, bronquios y pulmón 
mostrando su tasa más alta en 2009 con 7,79 defunciones por 100.000 hombres mientras que los Tumores in situ, benignos 
y de comportamiento incierto evidenciaron una alta tasa de mortalidad ajustada por edad de 8,3 por 100.000 hombres 
en 2013. Las demás sub causas de Neoplasias se distribuyeron en todo el periodo estudiado con menos de 6,0 muertes por 
100.000 hombres. 

Para el año 2016, la distribución de las principales sub causas de mortalidad entre las neoplasias se vieron enmarcadas 
por Tumor Maligno de Estómago, en primer lugar, de importancia, en segundo lugar, el Tumor Maligno de los órganos 
digestivos y del peritoneo excepto estómago y colón con una tasa de mortalidad ajustada de 14,57 muertes por 100.000 
hombres y en tercer lugar se ubicaron Tumor Maligno de otras localizaciones con 12,92 defunciones por 100.000 hombres. 
(Figura 23) 

 

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Neoplasias en hombres, Boyacá 2005 ð 2016 

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

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Tumor maligno del estómago 24,79 19,29 22,68 22,37 23,73 18,31 18,31 18,81 18,13 19,09 16,62 16,96

Tumor maligno del colon y de la unión
rectosigmoidea

3,14 3,23 4,01 4,29 4,00 4,36 5,06 4,57 5,64 5,87 6,19 6,21

Tumor maligno de los órganos digestivos y del
peritoneo, excepto estómago y colon

12,82 14,59 14,83 13,90 12,04 13,04 13,25 12,45 10,22 14,69 12,93 14,57

Tumor maligno de la tráquea, los bronquios y el
pulmón

6,33 7,58 5,83 5,72 7,79 7,40 7,19 5,30 5,08 6,28 6,99 5,17

Tumor maligno de los órganos respiratorios e
intratorácicos, excepto tráquea, bronquios y

pulmón
2,40 1,59 1,42 0,49 2,13 1,03 1,26 0,65 1,58 1,38 1,62 1,63

Tumor maligno de la próstata 11,05 11,63 12,78 14,51 11,80 10,86 11,32 10,42 12,29 11,78 9,95 12,57

Tumor maligno de otros órganos genitourinarios3,00 1,54 2,40 2,43 2,10 2,48 2,50 3,68 2,61 3,27 1,83 2,67

Leucemia 4,02 2,72 5,27 3,88 3,85 4,71 4,44 3,76 3,43 4,99 3,86 4,57

Tumor maligno del tejido linfático, de otros
órganos hematopoyéticos y de tejidos afines

4,66 3,84 2,51 3,39 2,17 2,88 3,42 3,95 4,22 4,15 4,33 4,48

Tumores malignos de otras localizaciones y de las
no especificadas

11,11 13,46 12,50 10,32 12,81 12,06 11,29 12,89 12,48 13,38 10,70 12,92

Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido
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La dinámica de las sub causas en el grupo de  las Neoplasias para el género femenino, mostraron un comportamiento 
variable y ondulante en el tiempo, destacándose tres patologías principales; los Tumores Malignos de otras localizaciones y 
de las no especificadas exponiendo su tasa más alta en el año 2006 con 13,06 muertes; seguido por Tumor Maligno de los 
órganos digestivos y del Peritoneo excepto Estómago y Colon, mostrando su tasa de mortalidad ajustada por edad más 
alta de 13,4 defunciones por 100.000 mujeres en 2010 mientras que el Tumor Maligno de Estómago mostró una tendencia 
a la disminución hasta el año 2012 con 5,8 defunciones, pues para 2005 había registrado 12,67 muertes por 100.000 
mujeres. Es importante analizar dos Neoplasias específicas del género como lo son Tumor Maligno de Mama de la mujer el 
cual fue causante de 10 muertes por 100.000 mujeres en el año 2010 con una tendencia al aumento a partir de 2013 y el 
Tumor Maligno del cuello del útero con el que se adjudicaron 7,97 muertes por 100.000 mujeres en el año 2005. Las demás 
subcausas de Neoplasias se distribuyeron en todo el periodo estudiado con tasas  menores de 7,0 muertes por 100.000 
mujeres.  Para el año 2016, los Tumores Malignos de otras localizaciones y de las no especificadas  se ubicó en primer lugar 
con 12,36 muertes por 100.000 mujeres, seguido por el Tumor Maligno de los órganos digestivos y del peritoneo excepto 
estómago y colón con 10,44 defunciones y el tumor maligno de mama de la mujer con 10,08 muertes por 100.000 mujeres 
respectivamente. (Figura 24). 
 

Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Neoplasias en mujeres, Boyacá 2005 ð 2016 

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

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Tumor maligno del estómago 12,67 12,00 11,10 12,70 10,56 10,92 9,49 8,69 5,82 8,56 9,42 9,08

Tumor maligno del colon y de la unión
rectosigmoidea

4,74 4,75 4,98 3,98 4,99 3,22 4,51 5,04 3,49 4,60 4,09 6,06

Tumor maligno de los órganos digestivos y del
peritoneo, excepto estómago y colon

9,73 9,39 11,65 10,89 11,89 13,39 7,60 9,42 8,87 12,04 11,99 10,44

Tumor maligno de la tráquea, los bronquios y el
pulmón

3,21 4,46 2,92 3,15 4,22 3,26 5,22 3,88 3,03 3,98 4,28 4,26

Tumor maligno de los órganos respiratorios e
intratorácicos, excepto tráquea, bronquios y

pulmón
0,42 0,63 0,28 0,49 0,56 0,74 0,32 0,53 0,13 0,30 0,74 0,37

Tumor maligno de la mama de la mujer 6,84 6,58 8,11 5,36 6,28 10,04 7,73 7,79 6,19 7,06 8,89 10,08

Tumor maligno del cuello del útero 7,97 6,39 5,48 6,11 6,68 6,58 7,17 6,32 4,64 6,16 4,66 5,13

Tumor maligno del cuerpo del útero 1,13 0,84 0,31 0,58 0,90 1,05 0,59 1,67 0,70 0,99 0,48 1,02

Tumor maligno del útero, parte no especificada1,32 1,26 1,00 0,86 0,86 1,67 1,73 0,92 0,87 0,71 0,48 0,97

Tumor maligno de otros órganos genitourinarios5,41 4,55 3,86 3,74 4,04 5,48 4,60 5,27 4,65 5,40 5,33 4,47

Leucemia 3,54 3,95 3,41 3,15 2,26 2,54 2,62 3,96 2,97 3,64 2,83 2,99

Tumor maligno del tejido linfático, de otros
órganos hematopoyéticos y de tejidos afines

1,57 2,01 2,01 2,56 2,21 2,52 2,33 1,66 2,80 3,37 4,06 3,35

Tumores malignos de otras localizaciones y de
las no especificadas

11,27 13,04 9,76 9,06 10,78 12,27 11,41 11,06 9,36 11,04 8,32 12,36

Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido

2,17 4,50 4,31 4,17 3,27 4,54 5,33 6,68 4,47 5,19 6,53 4,87

0,00

2,00

4,00

6,00

8,00

10,00

12,00

14,00

16,00

T
a

s
a

s
 a

ju
s
ta

d
a

s
 

p
o

r 
1

0
0

.0
0

0
 m

u
je

re
s



  
 

Secretaria de Salud de Boyacá | Vigilancia en Salud Pública 79 

 

V Enfermedades del sistema circulatorio 
 
Las Enfermedades del Sistema Circulatorio fueron la principal causa de mortalidad en el departamento de Boyacá durante 
los años 2005 a 2016, mostrando un comportamiento similar con respecto a la nación, aportando una gran carga de 
mortalidad con 27.498 defunciones (36,05%), dentro de las que se encontraron a las Enfermedades isquémicas del corazón 
con una dinámica variable y una tasa de mortalidad importante de 75,29 muertes por 100.000 mujeres en 2009 y 
duplicando el valor del indicador en relación a la segunda causa, las cuales fueron las Enfermedades Cerebrovasculares 
observándose un comportamiento a la disminución, pues para el año 2005 se registraron 48,3 muertes por 100.000 
habitantes mientras que para 2016 se murieron 31,42 personas por esta causa, en tercer lugar se categorizaron las 
Enfermedades Hipertensivas que mantuvieron una conducta estable revelando una tasa de mortalidad de 18,54 muertes 
por 100.000 habitantes en el último año. La Insuficiencia Cardiaca se mostró con una tendencia al descenso con poca carga 
de mortalidad con respecto a las principales sub causas empezando con su mayor tasa en 2006 con 20,30 muertes y 
cerrando el periodo con 6,34 muertes por 100.000 habitantes.  Las demás patologías mostraron una dinámica constante en 
el tiempo como la Enfermedad Cardiopulmonar y las demás Enfermedades del Sistema Circulatorio las cuales para el 2015 
fueron responsables de 11,84 y 5,18 muertes por 100.000 habitantes respectivamente.  

En el año 2016, la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio estuvo dada por la enfermedad isquémica del 
corazón al tener una tasa ajustada de 64,63 muertes por 100.000 habitantes, seguida de las enfermedades 
cerebrovasculares y por las enfermedades hipertensivas. (Figura 25) 
 
Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Enfermedades del sistema circulatorio, Boyacá 2005 ð 2016. 

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

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fiebre reumática aguda y enfermedades
cardíacas reumáticas crónicas

0,25 0,52 0,39 0,86 0,33 0,54 0,52 0,17 0,06 0,00 0,13 0,07

Enfermedades hipertensivas 23,30 26,05 25,76 24,67 22,54 25,04 23,54 21,72 19,65 21,26 20,82 18,54

Enfermedades isquémicas del corazón 73,10 75,29 69,77 74,38 66,34 66,27 68,02 69,48 71,82 64,63 65,61 67,41

Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulación pulmonar y otras formas de

enfermedad del corazón
16,27 13,38 13,44 12,37 11,75 12,08 10,80 11,36 7,72 10,27 11,43 11,84

Paro cardíaco 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0,00 0,00 0,00 0,00

Insuficiencia cardíaca 15,22 20,30 17,73 10,86 13,23 9,60 9,29 6,90 6,07 5,84 6,12 6,34

Enfermedades cerebrovasculares 48,33 41,40 43,28 45,98 37,56 36,05 36,21 37,74 33,35 28,91 32,49 31,42

Aterosclerosis 0,17 0,87 0,45 0,28 0,40 0,06 0,18 0,00 0,14 0,11 0,00 0,14

Las demás enfermedades del sistema circulatorio7,69 6,81 6,02 6,34 7,03 5,76 4,67 5,85 4,48 5,25 5,70 5,18
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El comportamiento de las Enfermedades del Sistema Circulatorio en los hombres es similar al de la población total, siendo 
las Enfermedades Isquémicas de corazón las patologías más frecuentes en el periodo comprendido 2005 ð 2016, las cuales 
con un comportamiento fluctuante, mostraron una tasa de mortalidad ajustada por edad de 87,65 por 100.000 hombres, 
duplicando así las tasas con respecto a la segunda sub causa las cuales fueron las enfermedades cerebrovasculares con 
tendencia a la disminución causando 32,87 muertes en el año 2016 y en tercer lugar se ubicaron las Enfermedades 
Hipertensivas sin cambios notables en el tiempo con 19,60 muertes por 100.000 hombres para el último año del periodo en 
estudio, mientras que la insuficiencia cardiaca señaló un descenso pasando de 24,0 muertes en el 2006 a 6,31 muertes por 
100.000 hombres en 2016, respectivamente. Las demás patologías mostraron una dinámica constante en el tiempo como la 
Enfermedad Cardiopulmonar y las demás Enfermedades del Sistema Circulatorio las cuales reportaron menos de 9 muertes 
por 100.000 habitantes (Figura 26) 

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres, Boyacá 
2005 ð 2016 

 

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

Las principales sub causas que aportaron a la carga de mortalidad por Enfermedades del Sistema Circulatorio en las mujeres 
fueron las Enfermedades Isquémicas del Corazón, las cuales se llevan la mayor fracción de mortalidad con un 
comportamiento fluctuante y un leve descenso durante el periodo para una tasa de mortalidad ajustada por edad que 
oscila entre de 62,7 muertes en 2006 y 49,98 muertes por cada 100.000 mujeres en el año 2016; las Enfermedades 
cerebrovasculares generaron una dinámica ondulante y franca disminución pues para 2005, se tuvo una tasa ajustada de 
47,3 muertes mientras que para 2016 fue de 29,97 muertes por cada 100.000 mujeres por esta causa; posteriormente se 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fiebre reumática aguda y enfermedades
cardíacas reumáticas crónicas

0,00 0,00 0,45 1,03 0,18 0,99 0,65 0,19 0,00 0,00 0,15 0,00

Enfermedades hipertensivas 24,35 26,36 27,95 23,49 24,66 26,97 25,59 23,29 20,68 24,26 23,44 19,60

Enfermedades isquémicas del corazón 86,37 89,60 80,26 87,86 80,88 81,23 82,17 85,10 88,63 77,10 81,62 87,65

Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de
la circulación pulmonar y otras formas de

enfermedad del corazón
16,21 14,48 13,15 12,81 13,98 14,06 12,79 13,11 8,24 11,44 13,37 14,75

Paro cardíaco 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00

Insuficiencia cardíaca 17,04 24,05 20,04 12,74 14,55 10,67 10,54 9,32 6,67 5,78 7,53 5,96

Enfermedades cerebrovasculares 48,91 40,17 47,50 44,93 38,52 40,15 38,45 39,32 34,13 32,05 33,25 32,87

Aterosclerosis 0,37 0,88 0,64 0,31 0,76 0,00 0,28 0,00 0,16 0,00 0,00 0,30

Las demás enfermedades del sistema
circulatorio
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posicionaron las Enfermedades Hipertensivas con una dinámica tendiente a la reducción al final del periodo estudiado, 
presentando su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 25,78 por 100.000 mujeres en 2006 y 17,53 muertes por 
100.000 mujeres para el año 2016. Las demás patologías mostraron una dinámica sin cambios importantes en el tiempo 
con tasas inferiores a 11,0 muertes por 100.000 mujeres. (Figura 27) 

 

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Enfermedades del Sistema Circulatorio en mujeres, Boyacá 
2005 ð 2016. 

 

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

 
 

ü Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 
 

Al analizar la proporción de casos para ciertas afecciones originadas en el período perinatal durante el período 
comprendido entre 2005 a 2016, se encontró que estas sumaron en total 1272 muertes, las cuales representan el 1,66% 
del total de defunciones registradas en el departamento durante el período evaluado. El subgrupo de los trastornos 
respiratorios específicos del período perinatal representó el 50,16% (638) del total de casos reportados, presentando 
mayor número de casos en los años 2005 (97) y 2006 (83); el resto de ciertas afecciones originadas en el período perinatal 
se sitúan en segundo lugar, representando el 22,09% (281); mientras que sepsis bacteriana del recién nacido ocupó el 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fiebre reumática aguda y enfermedades
cardíacas reumáticas crónicas

0,50 0,98 0,33 0,70 0,46 0,13 0,40 0,16 0,11 0,00 0,10 0,14

Enfermedades hipertensivas 22,40 25,78 23,89 25,50 20,76 23,34 21,76 20,42 18,76 18,74 18,63 17,53

Enfermedades isquémicas del corazón61,28 62,74 60,11 62,35 53,43 52,99 55,71 56,07 57,05 53,76 51,70 49,98

Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades
de la circulación pulmonar y otras formas de

enfermedad del corazón
16,31 12,27 13,59 12,02 9,72 10,34 9,06 9,80 7,10 9,29 9,79 9,33

Paro cardíaco 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,31 0,00 0,00 0,00 0,00

Insuficiencia cardíaca 13,59 17,15 15,67 9,28 12,10 8,67 8,20 4,86 5,60 5,86 4,97 6,57

Enfermedades cerebrovasculares 47,36 42,01 39,71 46,72 36,71 32,25 33,98 36,38 32,74 26,13 31,72 29,97

Aterosclerosis 0,00 0,83 0,32 0,25 0,11 0,11 0,11 0,00 0,10 0,20 0,00 0,00

Las demás enfermedades del sistema
circulatorio
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tercer lugar de importancia con el 11,40% (145). Las sub causas restantes configuran el 6,21% del total de casos mortales 
registrados durante el período estudiado en el departamento de Boyacá. (Figura 28) 

 

Figura 28. Distribución porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, población total, Boyacá, 
2005 ð 2016. 

 

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

 

La revisión de la distribución porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el departamento de 
Boyacá en el género masculino en el periodo comprendido entre 2005 y 2016 mostró que el 56,9% (725) del total de las 
muertes registradas por esta causa se concentra en este género. Al realizar el análisis de la distribución de las subcausas en 
hombres se evidenció que las muertes asociadas a trastornos respiratorios específicos del período perinatal representan el 
51,2% (350) del total de casos reportados durante el período evaluado, adquiriendo un comportamiento similar al de la 
población general, siendo el 2005 el año donde se presentó mayor número de casos (48); el resto de ciertas afecciones 
originadas en el período perinatal se sitúan en segundo lugar representando el 21,1% (144) del total de casos reportados 
en el grupo de los hombres; en tercer lugar se encontró que la sepsis bacteriana del recién nacido concentro el 10,7% de la 
mortalidad reportada; el subgrupo de feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del 
nacimiento representaron el 10,5%; las subcausas restantes como retardo del crecimiento fetal, desnutrición fetal, gestación 
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corta y bajo peso al nacer y feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas, aportaron 3,2% cada una de 
ellas. (Figura 29) 

 

Figura 29. Distribución porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, hombres, Boyacá, 2005 ð 
2016. 

 

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

 

Al analizar el comportamiento en mujeres para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el periodo 
comprendido entre 2005 y 2016 se pudo evidenciar en para este género la carga de mortalidad fue de 56,1% (547) del 
total de las muertes por ésta causa. Las primeras subcausas a la cuales se asocia la mayor concentración de muertes es el 
grupo de trastornos respiratorios específicos del período perinatal, los cuales representan el 49,4% (270) del total de 
muertes durante el período evaluado, mostrando la mayor concentración de casos en el año 2005 con 49 muertes 
relacionadas con esta subcausa; en segundo lugar se situaron las muertes relacionadas con resto de ciertas afecciones 
originadas en el período perinatal  con 129 casos que corresponden  al 23,6%  exhibiendo la concentración más alta de 
muertes en el año 2007 con 16 casos reportados; las sepsis bacteriana del recién nacido se situó en tercer lugar con 66 
muertes en total las cuales representan el 12,1%. Las subcausas de Feto y recién nacido afectados por complicaciones 
obstétricas y traumatismo del nacimiento concentraron el 9,5% con 52 muertes; las demás subcausas aportaron 5,5% del 
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total de las muertes reportadas en mujeres por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el departamento 
de Boyacá. (Figura 30) 

 

Figura 30. Distribución porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, mujeres, Boyacá, 2005 ð 
2016. 

 

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

ü Causas externas  
 

Las muertes por causas externas hacen referencia a aquellas que tienen su origen en accidentes, violencia, acontecimientos 
ambientales, envenenamientos y otros efectos adversos, según lo descrito en el Capítulo XX de la décima revisión de la 
Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE). Los elevados costos económicos y sociales, asociados a las muertes por 
causas externas, tienen un impacto negativo para los sistemas de salud, las víctimas, el sector productivo y la sociedad en 
general. Por tal motivo, las muertes que resultan de este tipo de causas representan un problema de salud pública cuyo 
conocimiento permitiría al sistema de Salud de cada país obtener mayores beneficios (Macías, Almeida Filo, y Marcio, 
2010). 
 
En el departamento de Boyacá en el periodo comprendido entre 2005 y 2016, la mortalidad por causas externas 
presentó como principal subcausa de muerte los accidentes de transporte terrestre con un comportamiento variable y leve 
tendencia al descenso, presentó su tasa más alta en el año 2008 con 19,44 muertes por cada 100.000; las agresiones 
(homicidios) ocupan el segundo lugar, con un comportamiento con tendencia franca al descenso, mostró su tasa más 
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elevada en el año 2005 con 19,02 muertes por cada 100.000 habitantes; en cuanto a las muertes por eventos de 
intención no determinada, las cuales se posicionaron en tercer lugar se observa un comportamiento estable con pocas 
variaciones, reportando un incremento importante en el año 2012 con una tasa de mortalidad ajustada de 7,31 muertes 
por cada 100.000 habitantes. Para el resto de las subcausas del grupo de las causas externas, la tasa de mortalidad 
ajustada por edad refleja menos de 6 muertes por 100.000 habitantes durante el periodo estudiado. 

Para el año 2016 las principales subcausas que aportaron mayor carga de mortalidad a las causas externas fueron los 
accidentes de transporte terrestre con una tasa de mortalidad ajustada de 14,76 muertes por cada 100.000 habitantes; 
en segundo lugar, las agresiones (homicidios) con una tasa de mortalidad ajustada de 8,72 muertes por cada 100.000 
habitantes y en tercer lugar, las lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidios) con una tasa de mortalidad ajustada de 
6,07 muertes por cada 100.000 habitantes. (Figura 31) 

Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas, población total, Boyacá 2005 ð 2016 

 

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

En cuanto a la mortalidad por causas externas en el género masculino durante el periodo 2005 a 2016 se evidencia un 
comportamiento similar al presentado en la totalidad de la población; de manera que la principal subcausa de mortalidad 
para los hombres fueron los accidentes de transporte terrestre, presentando un comportamiento con poca variación, 
exhibiendo su máxima tasa de mortalidad ajustada en el año 2008 con 31,27 muertes por cada 100.000 hombres; las 
agresiones (homicidios) se sitúan en segundo lugar presentando un comportamiento con tendencia al descenso, sin embargo 
se observan tasas representativamente más altas que en la población general, la tasa más alta se evidenció en el año 2005, 
con 35,19 muertes por cada 100.000 hombres. En tercer lugar, se encuentran Los Eventos de intención no determinada con 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Accidentes de transporte terrestre 16,92 14,52 15,63 19,44 15,72 14,39 13,39 14,78 14,01 13,25 14,97 14,76

Los demás accidentes de transporte y los no
especificados

0,00 0,00 0,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,00 0,08 0,00 0,19

Caídas 4,09 3,31 3,39 3,39 2,48 3,52 2,77 3,20 3,40 4,60 3,72 3,99

Accidentes por disparo de arma de fuego0,16 0,25 0,15 0,17 0,09 0,09 0,07 0,17 0,09 0,15 0,16 0,16

Ahogamiento y sumersión accidentales 4,85 5,06 4,11 4,98 3,60 3,48 3,75 3,35 2,89 1,31 2,21 2,86

Accidentes que obstruyen la respiración 4,05 5,45 3,85 5,02 3,79 2,96 3,50 3,81 2,61 2,19 2,18 2,26

Exposición a la corriente eléctrica 1,14 0,80 0,43 0,83 0,25 0,80 0,50 0,59 0,50 0,08 0,42 0,68

Exposición al humo, fuego y llamas 0,46 0,17 0,33 0,47 0,24 0,34 0,14 0,16 0,00 0,43 0,14 0,17

Envenenamiento accidental por, y exposición a
sustancias nocivas

1,22 0,58 1,28 0,34 0,35 1,39 1,07 0,30 0,29 1,33 0,45 0,45

Los demás accidentes 5,52 4,09 5,31 6,16 4,53 5,21 3,90 2,81 3,55 4,11 5,52 3,18

Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios)

5,03 6,81 5,30 5,00 5,00 7,30 5,49 4,72 4,94 5,13 4,72 6,07

Agresiones (homicidios) 19,02 15,01 16,20 13,84 13,66 10,00 10,62 10,96 9,96 9,57 9,00 8,72

Eventos de intención no determinada 5,49 5,76 6,52 5,91 7,05 6,80 6,43 7,31 4,69 3,75 3,61 2,99

Las demás causas externas 1,25 1,15 0,69 0,52 0,68 0,53 0,51 0,74 0,45 0,36 0,48 0,35
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un comportamiento con tendencia al descenso en los últimos cuatro años, con su tasa más alta en el año 2012 con 11,68 
muertes por cada 100.000 hombres. En seguida se muestran las lesiones autoinflingidas intencionalmente (suicidios), la cual 
presenta su tasa más alta en el año 2012 con 12,07 muertes por cada 100.000 hombres. Las subcausas restantes que 
conforman éste grupo de las causas externas presentaron tasas de mortalidad ajustada por edad, menores a 8 muertes por 
100.000 hombres. 

Para el año 2016 las principales subcausas que aportaron mayor carga de mortalidad a las causas externas en los hombres 
fueron similares a las analizadas en el periodo completo; como primera subcausa se encontró los accidentes de transporte 
terrestre con una tasa de mortalidad ajustada de 23,16 muertes por cada 100.000 hombres, seguidas por agresiones 
(homicidios) con 14,36 muertes por cada 100.000 hombres y en tercer lugar se encontraron las muertes relacionadas con 
Lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidios), los cuales presentan una tasa de mortalidad ajustada de 10,34 muertes 
por cada 100.000 hombres. (Figura 32) 

Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Causas Externas en hombres, Boyacá 2005 ð 2016 

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

 

Al igual que en los hombres y en la población general, los Accidentes de transporte terrestre fueron la primera causa externa 
de muerte en mujeres durante el periodo comprendido entre 2005 y 2016, con un comportamiento estable y periodos  de 
descenso y ascenso, presentó su tasa más alta en el año 2008 con 7,87 muertes por cada 100.000 mujeres seguidos de los 
Eventos de intención no determinada mostrando un comportamiento con leve tendencia al descenso, su tasa más alta se 
presentó en el año 2007 con 4,23 muertes por cada 100.000 mujeres; las Agresiones (homicidios) muestran un 
comportamiento fluctuante, con su tasa más alta en el año 2006 con 3,59 muertes por cada 100.000 mujeres; luego se 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Accidentes de transporte terrestre 27,39 22,55 26,21 31,27 25,32 23,75 23,20 24,63 22,66 20,82 24,58 23,16

Los demás accidentes de transporte y los no
especificados

0,00 0,00 0,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 0,00 0,15 0,00 0,37

Caídas 6,92 4,67 5,48 5,93 4,26 6,10 5,63 5,08 6,12 7,60 6,27 6,14

Accidentes por disparo de arma de fuego0,30 0,52 0,28 0,35 0,18 0,18 0,14 0,31 0,17 0,32 0,32 0,31

Ahogamiento y sumersión accidentales 7,14 7,40 6,24 7,82 5,89 5,11 5,26 5,55 4,61 2,33 3,54 4,48

Accidentes que obstruyen la respiración6,61 8,01 5,23 7,06 5,40 4,35 4,85 5,99 2,85 3,16 3,44 3,23

Exposición a la corriente eléctrica 2,17 1,47 0,86 1,55 0,51 1,46 0,88 1,19 0,82 0,00 0,85 1,33

Exposición al humo, fuego y llamas 0,73 0,35 0,67 0,48 0,49 0,54 0,31 0,34 0,00 0,46 0,30 0,26

Envenenamiento accidental por, y exposición
a sustancias nocivas

2,19 1,16 2,29 0,66 0,72 2,48 1,84 0,44 0,33 2,54 0,86 0,87

Los demás accidentes 10,02 6,77 8,51 11,21 8,33 9,14 7,30 4,91 6,26 7,24 9,28 5,68

Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios)

7,60 11,02 8,77 8,53 7,17 12,07 8,41 8,17 7,70 8,65 7,70 10,34

Agresiones (homicidios) 35,19 26,66 29,51 25,35 23,72 18,25 18,06 18,42 17,96 16,56 16,83 14,36

Eventos de intención no determinada 8,51 9,23 8,96 9,73 11,64 10,01 9,58 11,68 6,61 5,79 5,88 4,57

Las demás causas externas 2,42 1,70 1,39 0,55 1,23 0,89 1,00 1,36 0,93 0,75 0,82 0,60
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