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PRESENTACIÓN 

 

 

 

El Plan Decenal de Salud Pública - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de política sanitaria, en el 

cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones allí plasmadas. El pilar fundamental para la 

construcción de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Pública (PTSP), 

es el Análisis de Situación de la Salud- ASIS. 

 

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

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

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

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

identificación de intervenciones y programas apropiados y la evaluación de su impacto en saludò (Organizaci·n 

Panamericana de la salud, 1999), así mismo es un insumo fundamental en la formulación y monitoreo de 

políticas en salud pública y la evaluación de su impacto en salud. 

 

Este documento se construyó con base en los lineamientos del Ministerio de Salud y Protección Social, en los 

cuales se abordó la guía conceptual y metodológica y sus anexos, los cuales constituyeron las fuentes de 

información para desarrollar el Análisis Situacional del municipio de La Uvita. 

 

El documento ASIS, está estructurado en tres partes, la primera, la caracterización de los contextos territorial y 

demográfico; la segunda, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde a 

la identificación de las prioridades en salud de acuerdo a los hallazgos del análisis realizado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



10  

 

INTRODUCCIÓN 

 

 

Para tener un conocimiento de la problemática de salud del  municipio de La Uvita, se hace necesario realizar 

un estudio acerca de las diferentes enfermedades que más afectan a la población, los factores que condicionan 

su expansión y gravedad así como  los grupos  más afectados dependiendo de  la edad, el sexo, nivel socio 

económico entre otros determinantes.   

 

 

Por lo anterior, el principal objetivo de este análisis es caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad 

en el municipio de La Uvita, incluyendo los daños, problemas de salud así como sus determinantes y contribuir 

a la toma racional de decisiones para la satisfacción de las necesidades de salud de la población con un máximo 

de equidad, eficiencia y participación social, para que de esta manera se puede garantizar un mejoramiento del 

estado de salud de la población residente en el municipio y lograr en el mediano y largo plazo evitar la progresión 

y ocurrencia de desenlaces adversos de la enfermedad, enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y la 

transición demográfica, como también disminuir las inequidades territoriales en Salud. 

 

Este estudio se compone de varias aristas como son el análisis de los condicionantes sociodemográficos a 

través de la distribución geo poblacional y socioeconómico que influyen en el desarrollo de la comunidad y que 

a su vez influyen en el proceso salud enfermedad, evidenciándose en indicadores como morbilidad y mortalidad 

que están íntimamente relacionados con el sistema de salud.  

 

Es una herramienta de gestión que permite la práctica de salud basada en evidencia, con este estudio se 

pretende direccionar el óptimo uso de los recursos a través de medidas eficientes y eficaces tomadas por las 

autoridades públicas,  con el apoyo de la institución privada y población en general. Todo esto con el fin de 

mejorar la calidad de atención en salud y presentar planes de mejoramiento que ayuden a disminuir los factores 

de riesgo que afectan a la población del municipio de La Uvita. 
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METODOLOGÍA 

 

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

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

territorial, demográfico y de los efectos en salud (morbilidad y mortalidad) del municipio de La Uvita. 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 del municipio de La Uvita, 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 ïDANE. Se usó una metodología descriptiva teniendo en 

cuenta las variables de persona, lugar y tiempo de la situación de salud e indicadores de salud, con medidas 

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

vida potencialmente perdidos AVPP, tasa específica de mortalidad por método directo, razón de razones, razón 

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

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

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

grupos y un residual 67 subgrupos de diagnósticos agrupados según la Clasificación Internacional de 

Enfermedades CIE10. Se analizó la tendencia de los indicadores y se describieron los eventos trazadores de 

la mortalidad materno-infantil y en la niñez: razón de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de 

mortalidad infantil; tasa de mortalidad en la niñez, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), 

tasa de mortalidad por Infección Respiratoria Aguda (IRA), tasa de mortalidad por desnutrición en menores de 

cinco años. El análisis de las causas de mortalidad infantil se efectuó de acuerdo con la lista de tabulación para 

la mortalidad infantil y del niño, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos. 

 

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

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

2009 y 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 19 de 

septiembre de 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 municipio tomó como referencia el valor departamental. Finalmente, 
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para la identificación y priorización de los efectos de salud basados en el análisis de la caracterización de los 

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

determinantes se contextualizaron los principales problemas de salud del municipio de La Uvita 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 ï MIAS. 
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CIE10: Clasificación Internacional de Enfermedades, versión 10 

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadística  

Dpto: Departamento 

DSS: Determinantes Sociales de la Salud 

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda 

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza 

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunización 

ERC: Enfermedad Renal Crónica 

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos 

ETS: Enfermedades de Transmisión Sexual 

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores 

HTA: Hipertensión Arterial 

IC95%: Intervalo de Confianza al 95% 

INS: Instituto Nacional de Salud 

IRA: Infección Respiratoria Aguda 

IRAG: Infección Respiratoria Aguda Grave 

LI: Límite inferior 

LS: Límite superior 

MEF: Mujeres en edad fértil 

MIAS: Modelo Integral de Atención en Salud 

Mpio: Municipio 

MSPS: Ministerio de Salud y Protección Social 

NBI: Necesidades Básicas Insatisfechas 

No: Número 

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

OPS. Organización Panamericana de Salud 

RIPS: Registro Individual de la Prestación de Servicios 

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional  

PIB: Producto Interno Bruto 

SESALUD: Secretaria de Salud 

SISBEN: Sistema de Identificación y Clasificación de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales. 

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud 

SISPRO: Sistema Integral de Información de la Protección Social  

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Pública 

TB: Tuberculosis 

TGF: Tasa Global de Fecundidad 

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano 
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CAPÍTULO I. CARACTERIZACIÓN DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRÁFICO 

 

1.1 Contexto territorial 

 

En este primer capítulo se pretende realizar un reconocimiento de la población Uvitana en el contexto 

territorial y demográfico utilizando las diferentes fuentes e información suministradas. 

 

1.1.1 Localización 

 

La Uvita es un municipio colombiano, ubicado en el norte del departamento de Boyacá. Se localiza al oriente 

de la Provincia del Norte del Departamento de Boyacá, la cual comparte con los Municipios de Soatá (cabecera 

de provincia), Tipacoque, Covarachía, Susacón, San Mateo, Sativanorte y Sativasur. Espacialmente La Uvita 

está ubicado a los 6 grados, 19 minutos de latitud norte y 72 grados 24 minutos de longitud al oeste de 

Greenwich. 

Mapa 1. Localización en el Departamento de Boyacá, Municipio de La Uvita, Boyacá, 2018 

  

Fuente: http://www.dapboyaca.gov.co/wp-content/uploads/2015/06/LA-UVITA-VEREDAL.pdf 

El municipio de la Uvita tiene una extensión territorial de 163,6 kilómetros cuadrados, donde se resalta que el 

municipio tiene una extensión rural de 162,9657 kilómetros cuadrados, la cual es más extensa que la zona 

urbana. 

 Tabla 1 Distribución del municipio por extensión territorial y área de residencia, Municipio de La Uvita, 2018 

Municipio Extensión urbana Extensión rural Extensión total 

Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje 

La Uvita  0,6420 0,39% 162,9657 99.61% 163,6077 100% 

Fuente Cartografía Instituto Geográfico Agustín Codazzi-IGAC 
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Límites y división política administrativa: 
 

El municipio de La Uvita limita por el Norte con San Mateo, por el oriente con El Cocuy y Chita, por el sur con 

Chita y Jericó y por el occidente con Boavita 

La Uvita se encuentra dividido políticamente con 8 veredas (Cusagüí, San Bernardo, San Antonio, Carmen, 

Vargas, Hatico, San Ignacio y Cañitas), las cuales ocupa el 99% de extensión del municipio; a continuación se 

muestra el mapa de división política. 

Mapa 2. División política administrativa y límites, Municipio de La Uvita, Boyacá, 2018 

 

Fuente. Oficina del Planeación Municipal 2012 

La cabecera municipal de La Uvita no se originó en el contexto de este flujo natural sino como respuesta a una 

situación particular de algunas familias que inconformes con los aborígenes, sus munícipes (vecinos), 

decidieron trasladarse y fundar una cabecera aparte viendo poder retener el flujo del comercio que provenía del 

Cocuy, de Chita y de San Mateo antes que llegara a Boavita.  Recurso que al parecer dio buen resultado, puesto 

que fue posible consolidar un poblado que llegó a tener más de treinta manzanas y un mercado que ameritó la 

construcción de una amplia plaza de mercado,  banco estatal y  la existencia un amplio comercio de tiendas. 
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1.1.2 Características físicas del territorio 

Altitud: Su territorio se extiende entre los 1.600 y los 4.150 metros sobre el nivel del mar beneficiándose de los 

atributos de los climas templado, frío y páramo en una extensión de 178.6 km2. Su cabecera municipal se ubica 

a los 2466 msnm 

Relieve: El territorio de La Uvita está estructurado por un relieve ligeramente inclinado a fuerte ondulado con 

pendientes menores del 25%. En las áreas laterales distantes ocurre erosión ligera a moderada; El Municipio 

de La Uvita está ubicado sobre la cordillera orienta de Los Andes 

El régimen de unidad del suelo es údico y el de temperatura isotérmica. Los suelos de La Uvita han sido 

clasificados en varios grupos entre los cuales se considera, el conjunto Aovada Perfil PB-15. Los suelos de este 

conjunto ocupan la parte alta de la unidad con pendientes menores del 12%, son bien arenados, 

moderadamente profundos; su profundidad afectiva está limitada por cantos angulares, esquistos y abundante 

gravilla. Estos suelos tienen fertilidad moderada, reacción ligeramente ácida, capacidad de cambio y bases 

totales altas, alta saturación de bases, de crecimiento irregular de carbón orgánico con la profundidad muy 

pobre, el contenido de fósforo es asimilable. La erosión de estos suelos es hídrica laminar ligera, evidencia por 

surcos y en patas de vaca. El tamaño promedio de los predios es de tres hectáreas, la tenencia de la propiedad 

de las tierras está legalizada en un 90%. El uso del suelo está determinado por la siguiente estructura: 60% en 

pastos, 30% en agricultura y 10% en bosques. Los cultivos más representativos son: Maíz asocio, papa, trigo, 

arveja y pastos. 

Clima: 

Disfruta de un clima medio con una temperatura promedio de 16 grados centígrados; presenta tres pisos 

térmicos distribuidos en: clima medio 6 kilómetros cuadrados, frío 72 kilómetros cuadrados y páramo 104 

kilómetros cuadrados para un total de 186 kilómetros.  

 El clima es cálido y templado en La Uvita. En comparación con el invierno, los veranos tienen mucha más 

lluvia. El clima aquí se clasifica como Cwb por el sistema Köppen-Geiger.  

Figura 1. Comportamiento del clima por el sistema Köppen-Geiger, La Uvita 

 

Fuente: Google Chrome 
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Hidrografía: El territorio de La Uvita está localizado sobre la vertiente Sur occidental del sistema de la Sierra 

Nevada del Cocuy sus aguas corren hacia la Micro cuenca del Río Chicamocha que a su vez pertenece a la 

Subcuenta del Río Sogamoso y este de la Cuenca del Gran Río de la Magdalena.  

Riegan sus tierras los ríos Chicamocha, Chitano y numerosos afluentes como: El Río de los Andes que 

desciende del páramo, la quebrada negra que nace en El Hatico, la de Agua Blanca que nace en el pie del 

cerro Monserrate, las quebradas de Pantano Hondo, Quebrada Grande, La Cabrera, el Carbón, La Chorrera, 

Cobital, Agua Bendita, San Ignacio, Mazamorra, El Atolladero y Carbonera. La zona urbana se alimenta de 

agua potable suministrada por las fuentes: El Cañabravo, Hoya Grande, Manantial, Borrachero, El Espinito y 

La Viga 

Mapa 3. Hidrografía,  Municipio La Uvita, 2017. 

 

Fuente: Esquema de ordenamiento territorial del municipio de La Uvita 2012 
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Temperatura y humedad: 

 

La temperatura media anual es 15.5 ° C en La Uvita. En un año, la precipitación media es 1109 mm El mes 

más seco es enero, con 21 mm. En abril, la precipitación alcanza su pico, con un promedio de 214 mm. El mes 

más caluroso del año con un promedio de 16.3 °C de marzo. A 15.0 ° C en promedio, julio es el mes más frío 

del año. 

La diferencia en la precipitación entre el mes más seco y el mes más lluvioso es de 193 mm. La variación en la 

temperatura anual está alrededor de 1.3 ° C. 

Zonas de Riesgo: 

El municipio de La Uvita cuenta con una diversidad de zonas de riesgo por su aspecto físico ya que está 

compuesto de tierras quebradas y altiplanos. Se ubica en lo más agreste del ramal oriental de la Cordillera de 

los Andes. En el mapa geológico del municipio de La Uvita Boyacá, se observa la geología estructural de la 

zona, donde podremos analizar las estructuras del lugar como los pliegues y las fallas que lo afectan, las 

formaciones aflorantes del municipio con sus respectivas características. 

El potencial de ocurrencia de sismos en el Municipio es alto; por tanto, la amenaza es igualmente alta.  

El tectonismo de la región es intenso y lo evidencia el gran número de fallas que fracturan la corteza del 

Municipio.                        

Mapa 4. Zonas de riesgo, Municipio de La Uvita, Boyacá, 2018 

Fuente: Alcaldía Municipal de La Uvita 
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1.1.3 Accesibilidad geográfica 

En el municipio de La Uvita el transporte es por vía terrestre ya que por esta vía se pasa por el municipio de 

Soata - Boavita, Uvita y por esta misma al municipio de El Cocuy la mayoría de esta vía es pavimentada, es 

quebrada y en ocasiones bajan rocas que causan taponamientos. 

Mapa 5. Vías del municipio La Uvita 

 

Fuente: Plan de ordenamiento territorial. 

La Uvita está comunicada con Tunja a través una carretera de 197 Km y hace parte fundamental del anillo 

turístico que llega al Parque Nacional Nevado del Cocuy. Desde Tunja la vía está totalmente pavimentada. Dista 
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de Boavita 5 Km. a Soatá 29 km y a Susacón 50 Km. Las vías de penetración rural se encuentran en buen 

estado, permitiendo el acceso a las diferentes veredas del municipio. 

 

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

municipios vecinos, Municipio de La Uvita, 2018 

MUNICIPIO 
Municipio 

vecino 

Distancia en 

Kilómetros 

entre el 

municipio y su 

municipio 

vecino 

Tipo de 

transporte 

entre el 

municipio y el 

municipio 

vecino 

Tiempo estimado 

del traslado entre 

el municipio al 

municipio vecino* 

Horas minutos 

 

 

La Uvita 

 Boavita   5km   Transporte      5  

 San Mateo   30 km  Transporte     1    

 Soatá  29 km  Transporte    1    

 Susacón   50km  Transporte    1   30 

Tunja 197 km Transporte 4h  4 

Fuente esquema de ordenamiento territorial del municipio de La Uvita 2018 

En el municipio de La Uvita se encuentra sus vías San Ignacio pavimento asfaltico, las demás veredas son de 

características afirmado, sin embargo la vereda de mayor complejidad para llegar es San Bernardo sector 

Totumo ya que se encuentra demasiado rocoso y sufre de deslizamientos en vía. 

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

Municipio de La Uvita, 2018 
 

VEREDAS 

O BARRIOS 

ESTADO DE LAS 

VÍAS 

DISTANCIA EN HORAS A LA 

CABECERA MUNICIPAL 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

AUTOMOTOR 

FRECUENCIA 

B
U

E
N

O 

R
E

G
U

L
A

R 

M
A

L
O 

V
E

H
ÍC

U
L

O
 

A
U

T
O

M
O

T
O

R 

A
 C

A
B

A
L

L
O 

A
 P

IE
 

P
A

R
T

IC
U

L
A

R 

E
M

P
R

E
S

A
R

IA
L

 

C
O

M
U

N
IT

A
R

IO 

San Ignacio 
 x  30 minutos 

15 

minutos 

20 

minutos  
X X  - 

Vargas 
 x  35 minutos 

15 

minutos 

20 

minutos 
X X  - 



22  

 

El Hatico 
 x  45 minutos 1 hora 

1 hora 30 

minutos 
X   8 

El Carmen 
 x  45 minutos 1 hora 

1 hora 30 

minutos 
X X  1 

San 
Bernardo 

 x  1 hora 

1 hora 

25 

minutos 

2 horas X X  5 

San Antonio 
 x  1 hora 

1 hora 

25 

minutos 

2 horas  X X  - 

Cusagüí 
 x  1 hora 2 horas  

2 horas 45 

minutos 
X X  10 

Cañitas 
 x  

3 horas 15 

minutos 
4 horas 6 horas  X   2 

Fuente: Esquema de ordenamiento territorial, municipio de La Uvita 

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. 

 

Población total 

 

El municipio de La Uvita, según los datos del censo DANE con proyecciones poblacionales, para el año 2018 
cuenta con una población total de 2343 habitantes que corresponde al  0,18% de la población  total del 
departamento y muestra que es un municipio pequeño; al  comprar la población del presente año con el año 
2005 se observa una disminución 1362 habitantes y se espera que para el año 2020 disminya en 160 habitantes, 
este comportamiento se puede asociar a disminución de la natalidad, mortalidad y migración de la población. 

Densidad poblacional por kilómetro cuadrado 

 

Una alternativa 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 ésta habita, generalmente expresada en habitantes por km2. 

 

En el mapa de densidad poblacional del departamento de Boyacá, el municipio de La Uvita se encuentra 

señalado con un color beige (municipios con densidad entre < 20 personas por Km2), pues reporta una densidad 
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poblacional  de 13,24  personas por Km2,  lo cual indica en que en el municipio la población se encuentra 

dispersa  

 

Comparando la densidad poblacional del municipio de La Uvita con los aledaños se observa que este es menos 
densamente poblado que Boavita (46,3 hab por Km2), San Mateo (26,43 hab. por Km2), Chita (15,14 hab. Por  
Km2)  El Cocuy (27 hab. por Km2) y Jericó (33,25 hab. por Km2). 
 
 

Mapa 6. Densidad poblacional, Municipio de La Uvita Boyacá, 2018. 

 

 
Fuente: Bodega de datos SISPRO- Modulo geográfico 2018 

 

 

Población por área de residencia urbano/rural. 

 

Según Censo DANE y las proyecciones poblacionales para el año 2018,  la  población del municipio de La 

Uvita,  según  área geográfica se distribuye en  972 (41,5%) habitantes  en el casco urbana y 1371 (58,5 %) 

habitantes en el área rural, que se distribuyen en las 8 veredas del municipio, Esta distribución de la población 

señala la importancia de buscar estrategias en salud que permitan llegar a la comunidad rural y enfocar las 

acciones de promoción y prevención en esta área. 
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Tabla 4. Población por área de residencia, Municipio de La Uvita, Boyacá 2018 

 

Municipio 

Población cabecera 
municipal 

Población resto Población 
total 

Grado de 
urbanización  

Población Porcentaje Población Porcentaje 

La Uvita 972 41,5% 1371 58,5% 2343 41,5% 

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales. 

 

El municipio de La Uvita tiene una proporción de población rural alta, representando el 58,5% de su población 
total como lo muestra el siguiente mapa en donde se encuentra señalado con un color rojo claro (municipios 
con porcentaje de población rural entre 50,1% y 75,01%), que comparado con  sus municipios vecinos resulta 
tener menos población rural que Chita y Jericó y con los demás su proporción es más o menor igual. 
 

Mapa 7. Proporción población área Rural municipio de La Uvita, Boyacá 2018 

 

Fuente: Bodega de datos SISPRO- Modulo geográfico 2018 

 

Grado de urbanización  
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El grado de urbanización está definido como el porcentaje de la población del municipio que vive en el área 

urbana; según las proyecciones del censo DANE, para el año 2018 el  municipio de La Uvita  cuenta con  el 

41,5% de la población viviendo en el casco urbano del municipio, lo que indica que es bajo el porcentaje de 

personas que  tiene un mejor acceso a los servicios de  salud, sumado a una mejor disponibilidad en servicios 

básicos como acueducto, alcantarillado, electricidad, recolección de basuras, entre otros. 

 

 

Número de viviendas y Número de hogares 

 

Según  la base de datos del SISBEN, reportada por el Departamento Nacional De Planeación,  el municipio de 

La Uvita cuenta con un total de 1.027 viviendas y  1.119 hogares, lo que indica que  cada vivienda es ocupada 

por 1.08 hogares, los cuales están compuestos por un promedio de 2 individuos. Por área geográfica de 

distribución se encuentra que a nivel  urbano hay un total de 1,14  hogares por vivienda y en el área rural 1.06 

hogares por vivienda, siendo relativamente proporcional el número de viviendas con el número de familias. 

 

Figura 2. Hogares y Viviendas por área, Municipio de La Uvita, Boyacá 2018 

 
Fuente: Departamento Nacional de Planeación DNP, Hogares y Viviendas 2018 

 

En la gráfica se puede comparar el número de viviendas con el número de hogares corresponden entre si lo 

que podría deducir que por cada hogar vivienda pueden vivir una o dos familias, sin conocer si la infraestructura 

de la vivienda y sus condiciones ambientales  y de habitabilidad generen hacinamiento de las familias Uvitanas, 

el cual es un factor de riesgo para salud de la población.   

 

Población por pertenencia étnica   

 

En la siguiente tabla se observa la distribución de la población del Municipio de La Uvita en el año 2018 de 

acuerdo con el censo de las etnias reconocidas en Colombia: indígena, afrocolombiana, negra, palanquera, 

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

Cabecera Centro
Poblado

Rural Disperso

395

22

702

345

21

661

VIVIENDAS

HOGARES



26  

 

raizal, Romo gitana, en esta se puede observar que el 99.8% 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 Afro descendiente con un 0.1%, seguida de la indígena con un 0.1%. 

 

Tabla 5. Población por pertenencia étnica, Municipio de La Uvita, Boyacá 2018. 

Pertenencia étnica 
Total por 

pertenencia 
étnica 

Porcentaje de la 
población 

pertenencia étnica 

Indígena  1 0,1 

Romo (gitana) 0 0,0 

Raizal del archipiélago de San Andrés y 
Providencia  

0 0,0 

Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o 
Afro descendiente 

3 0,1 

Otras etnias 2.339 99,8 

Total 2.343 100,0 

Fuente: DANE, 2018 

 

1.2.1 Estructura demográfica 

 

La edad y el sexo son las características más básicas de una población. Cada población tiene una composición 

diferente por edad y sexo ïel número y proporción de hombres y mujeres en cada grupo de edadï y esta 

estructura puede tener un efecto considerable en su comportamiento demográfico y socioeconómico, tanto 

presente como futuro. 

 
Una pirámide de población muestra gráficamente la composición de una población según la edad y el sexo, es 

lo que se denomina estructura poblacional. Las barras horizontales representan las proporciones de hombres 

a mujeres para cada grupo quinquenal, evidenciando la composición de la población. La forma y evolución de 

la pirámide depende directamente de las entradas y salidas a la misma, es decir de los nacimientos,  

defunciones  y procesos migratorios durante el último siglo aproximadamente, por ende en ésta se representa 

gráficamente datos básicos de la población y permite identificar fenómenos demográficos como son el 

envejecimiento poblacional, la existencia o no de equilibrio entre los géneros y los efectos de acontecimientos 

catastróficos que puedo sufrir la población. 

 

En la figura 2 se observa la pirámide poblacional del municipio de La Uvita, la cual es  (estacionaria), con una 

base estrecha  y un vértice amplio, dado por  bajas  tasas de natalidad y mortalidad,   con un fenómeno particular 

entre los años 2018 frente al 2005 como lo es la   diminución   notoria en los grupos de  menores de 10 años y 

de 30 a 44 años, mientras que los de  45 años en adelante, hay aumento de la población.  

 

La relación entre hombres y mujeres en el municipio de La Uvita para el año 2018 muestra  una mayor  

proporción de  mujeres con el 52,1%, cifra que ha presentado un aumento en comparación al año 2005 y que 

se espera que para el año 2020  continúe su comportamiento. 
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Los grupos de edad donde se concentra la mayor cantidad de población son los de 10 a 14 años con un total 

de población de 103 hombres y 89 mujeres y los que menos cantidad son el grupo entre 75 a 79 años,  

mostrando que el municipio en su mayoría tiene población adulta mayor.  En cuanto a la población productiva 

se puede observar que ha disminuido considerablemente  en el municipio.  

Figura 3. Pirámide poblacional, Municipio de La Uvita, Boyacá 2005 ï 2018ï 2020. 

 

 
Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales 

 

Población por grupo de edad 

 

En la siguiente tabla se presenta la población por ciclo vital según el modelo de atención integra el salud MIAS 

del Municipio de La Uvita, en ésta se observa que los ciclos vitales de primera infancia, infancia y adolescencia 

con el paso del tiempo van disminuyendo significativamente, mientras que los ciclos de Juventud, adultez y 

mayor de 60 años y más han aumentado de manera  progresiva. 
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El ciclo vital que concentra el mayor porcentaje de la población es la adultez con (37.8%) que corresponde a  

853 personas para el año 2018, también se observa que los ciclos de persona mayor de 60 años y más con un 

21.9%   que equivale a 494 personas ocupan un porcentaje significativo de la población del municipio por lo 

cual se deben establecer programas que favorezca su bienestar sin dejar de lado  los  demás ciclos vitales. 

Tabla 6. Proporción de la población por ciclo vital según MIAS, Municipio de La Uvita, Boyacá 2005 ï 2018 ï 

2020. 

Ciclo vital 

2005 2018 2020 

Número 

absoluto 

Frecuencia 

relativa 

Número 

absoluto 

Frecuencia 

relativa 

Número 

absoluto 

Frecuencia 

relativa 

Primera infancia (0 a 5 

años) 
374 10,3 191 8,5 173 8,2 

Infancia (6 a 11 años) 408 11,3 218 9,7 191 9,1 

Adolescencia (12 a 18 

años) 
485 13,4 253 11,2 238 11,3 

Juventud (14 a 26 años) 714 19,7 425 18,8 394 18,8 

Adultez ( 27 a 59 años) 1.342 37,1 853 37,8 794 37,8 

Persona mayor (60 años 

y más) 
628 17,3 494 21,9 478 22,8 

Total Población 3.621 100,0 2.259 100,0 2.099 100,0 

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales 

 

En la siguiente figura se muestra la proporción de los habitantes por grupo de edad a través del tiempo. Para 

el Municipio de La Uvita se puede observar que los grupos de 1 a 4 años, 5 a 14 años, 15 a 24 años y 25 a 44 

años, ha estado disminuyendo en el transcurso del tiempo, mientras que los de 45 a 59 años, 60 a 79 años y 

mayores de 80 años presentan aumento, y el grupo de menores de un año permanece más o menos constante 

 

Figura 4. Cambio en la proporción de la población por grupo etareos, Municipio de La Uvita, Boyacá 2005 - 

2018 - 2020 
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Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales 

En la siguiente figura se muestra la población por sexo y grupo de edad del municipio de La Uvita en el año 

2018. En esta se pudo observar que el género masculino es mayor en los grupos de edad de 1a 4, de 5 a14 y 

el de 15 a 24 años y el género femenino es mayor en los mayores  25 años; a nivel general en el municipio la 

población masculina (1081) fue menor que la femenina (1178). 

Figura 5. Población por sexo y grupo de edad Municipio de La Uvita, Boyacá 2018 

 
Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales 

 

Otros indicadores demográficos  

 

La razón hombre mujer En el año 2005 por cada 93 hombres, había 100 mujeres, mientras que para el año 
2017 por cada 91 hombres, había 100 mujeres 
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La razón de niños/ mujer: En el año 2005 por cada 37 niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres en edad 
fértil (15-49años), mientras que para el año 2017 por cada 33 niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres en 
edad fértil 
   

El índice de infancia: En el año 2005 de 100 personas,  28 correspondían a población hasta los 14 años, 

mientras que para el año 2017 este grupo poblacional fue de  23 personas   

El índice de juventud: En el año 2005 de 100 personas,  21 correspondían a población de 15 a 29 años, 
mientras que para el año 2017 este grupo poblacional fue de  21 personas 
 

El índice de vejez: En el año 2005 de 100 personas,  17 correspondían a población de 65 años y más, mientras 
que para el año 2017 este grupo poblacional fue de  21 personas 
 

El índice de envejecimiento: En el año 2005 de 100 personas,  62 correspondían a población de 65 años y 
más, mientras que para el año 2017 este grupo poblacional fue de  91 personas 
 

El índice demográfico de dependencia: En el año 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 años, había  72 
personas menores de 15 años o de 65 años y más (dependientes) , mientras que para el año 2017 este grupo 
poblacional fue de  64 personas 
 

Índice dependencia infantil: En el año 2005,  48 personas menores de 15 años dependían de 100 personas 
entre los 15 a 64 años, mientras que para el año 2017 fue de  38 personas 
 

Índice de dependencia de mayores: En el año 2005,  24 personas de 65 años y más dependían de 100 
personas entre los 15 a 64 años , mientras que para el año 2017 fue de  25 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 año 2018 el municipio de La Uvita cuenta con un Índice de Friz de  

143,50, lo cual indica que el municipio cuenta con una población madura. 

 

Tabla 7. Otros indicadores de estructura demográfica, Municipio de La Uvita, Boyacá 2005 - 2018 - 2020 

 

Índice Demográfico 
Año 

2005 2018 2020 

Población total 3.621 2.259 2.099 

Población Masculina 1.743 1.081 1.000 

Población femenina 1.878 1.178 1.099 

Relación hombres: mujer 92,81 91,77 91 

Razón ninos:mujer 37 33 33 

Índice de infancia 28 23 22 

Índice de juventud 21 21 21 

Índice de vejez 17 22 23 

Índice de envejecimiento 62 94 102 
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Índice demográfico de dependencia 72,26 64,41 64,50 

Índice de dependencia infantil 48,05 38,14 36,68 

Índice de dependencia mayores 24,22 26,27 27,82 

Índice de Friz 149,94 143,60 144,19 

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales 

 

1.2.2 Dinámica demográfica 

 

 

Tasa Bruta de Natalidad: Esta mide el efecto de los nacimientos sobre el crecimiento de la población, 

relacionando el número de nacimientos con la población total; para el municipio de La Uvita este indicador para 

el año 2016 reportó 10,68 nacimientos por cada mil habitantes, presentando, durante el tiempo estudiado, un 

comportamiento variable, la tasa más alta fue en el año 2006 con 15,46 nacimientos por cada mil habitantes, 

seguido del 2008 con 15,05 nacimientos por cada 1000 habitantes y la más baja en año 2013 con 8,83 

nacimientos por cada mil habitantes. 

 

Tasa Bruta de Mortalidad: Se encuentra expresada por el número de muertes frente al total de personas de 

un municipio, en el año 2016 la tasa fue de 7,80 muertes por mil habitantes  y para el periodo en estudio 

presento un comportamiento variable, las tasas de mortalidad más altas se presentan en los años 2015 con 

una tasa de 12,68 muertes por cada 1000 habitantes y en el 2010 con 11,20  muertes por mil habitantes; por 

otro lado la tasa de mortalidad más baja se encontró en el año 2005 con 6,35 muertes por 1000 habitantes. 

 

Tasa de Crecimiento Natural: El crecimiento natural expresa la diferencia entre los nacimientos y las 

defunciones indicando que tanto crece o decrece la población en un determinado municipio. Con base a los 

anteriores indicadores; se puede observar que en el municipio de La Uvita, para la mayoría de los años, 

presenta un crecimiento natural positivo, es decir es más la población que nace  que la que fallece, el año donde 

mayor crecimiento se presentó fue en el 2005 con un crecimiento de 6,35 personas por mil habitantes; sin 

embargo en los años 2010 y 2015 el crecimiento fue negativo, es decir se presentó una perdida respectiva de 

1,98 y 1,19 personas por mil habitantes. Para el año 2016 la tasa de crecimiento natural del municipio, reporto 

un aumento de 2,87 personas por mil habitantes. 

 

Figura 6. Comparación entre las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y Crecimiento Natural del Municipio de 

La Uvita, Boyacá 2005 ï 2016 
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Fuente: DANE, Estadísticas vitales 2005 -2016 

 

Otros indicadores de la dinámica de la población 

 

Tasa General de Fecundidad: la tasa general de fecundidad señala la relación que existe entre el número de 

nacimientos ocurridos en un cierto periodo y la cantidad de población femenina en edad fértil (15 a 49 años). 

En el municipio de La Uvita la tasa general de fecundidad para el año 2016 corresponde a 49,06 nacimientos 

por cada 1.000 mujeres en edad fértil, comparado con los dos años anteriores se observa una disminución de 

la tasa.  

 

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, el hablar de esta tasa, es mencionar la maternidad en las niñas 

ya que una mujer a esta edad apenas inicia la etapa de desarrollo y cambios hormonales que la llevarán en un 

futuro a adquirir madurez física, fisiológica y psicológica para ser madre, además estos casos se consideran 

como abuso sexual. En el municipio de La Uvita para el año 2016 esta tasa fue de  0 nacimientos por cada 

1000 mujeres de 10 a 14 años, también es de resaltar que en el periodo en estudio  el único año que se 

presentaron casos  fue  el año 2014 con 9, 71 nacimientos por cada 1000 mujeres de 10 a 14 años. 

 

Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 años: Los casos de embarazos en este grupo 

de edad son los considerados ñpartos en adolescentesò, en el municipio de La Uvita para el año 2016 fue de 

23,26 nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 años, esta tasa comparada con los años anterior mostró 

un disminución. 

 

-4,00

-2,00

0,00

2,00

4,00

6,00

8,00

10,00

12,00

14,00

16,00

18,00

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

Tasa bruta de natalidad Tasa bruta de mortalidad Tasa bruta de crecimiento natural



33  

 

Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 años: esta tasa hace referencia al número de 

nacimientos de niñas y adolescentes entre los 10 y 19 años. Para el municipio de La Uvita para el año 2016 

esta tasa correspondió a 10,99 nacimientos por cada 1000 mujeres de 10 a 19 años, comparada con los años 

anteriores muestra disminución. 

 

Tabla 8. Otros indicadores de la dinámica de la población, Municipio dela Uvita, Boyacá 2010 ï 2016 

Tasas de Fecundidad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Tasa general de fecundidad - TGF  entre 15 y 
49 años 

39,94 56,55 49,92 39,15 54,89 52,35 49,06 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 9,71 0,00 0,00 

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

46,15 56,91 35,09 38,10 30,93 67,42 23,26 

Tasas Específicas de Fecundidad  en 
mujeres entre 10 y 19 años* 

23,62 29,17 17,78 18,87 20,00 31,58 10,99 

 

Fuente: DANE, Estadísticas vitales 2010 a 2016 

 

1.2.3 Movilidad forzada 

 

El desplazamiento forzado interno constituye una violación de los Derechos Humanos, el Derecho 

Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este 

evento en el municipio, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, 

las disputas por la tierra y la usurpación ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el 

municipio receptor como elevación de índices de pobreza, agudización de los conflictos armados internos, la 

modificación en las formas de ocupación y prácticas culturales. 

 

La siguiente tabla representa la Población victimizada de desplazamiento por grupo de edad con corte a 

Septiembre del año 2018, en el municipio de La Uvita han ingresado en total de 23 víctimas de desplazamiento, 

de los cuales 9 son mujeres y 14 son hombres. Para la población femenina los rangos que presentan mayor 

grado de desplazamiento son de 15 a 19 años con 3 víctimas de desplazamiento. Mientras que para la población 

masculina el mayor grupo de personas están entre los 15 a 19 años con 4 víctimas de desplazamiento. Es de 

gran importancia que estas personas estén integradas en los programas de salud y sean caracterizadas con el 

fin de promover una mejor calidad de vida ellas y sus familias. 

 

Tabla 9. Población victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Municipio de La Uvita, Boyacá 

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

 

Según datos reportados por la Alcaldía Municipal es importante mencionar la población migrante del municipio 

con el fin de realizar la caracterización e implementar estrategias según sus necesidades, esta información fue 

tomada en cuenta solo de la población migrante extranjera que posee alguna identidad legal en el municipio, 

cabe destacar que el número de personas migrantes extranjeras son mucho más pero no tienen ningún tipo de 

legalidad en el país.  En el municipio de La Uvita para el año 2018 se han encontrado un total de 11 casos 

distribuidos por grupo de edad y sexo de la siguiente manera.  

 

 

Tabla 10.  Población Migrante por grupo de edad, sexo, Municipio de La Uvita, Boyacá 2018 

 

No. LGBTI 

victimizados de 

desplazamiento

N° 

personas
Proporción

N° 

personas
Proporción

N° 

personas
Proporción

N° 

personas
Proporción

 0 a 4 años 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

05 a 09 años 0 0,0% 1 7,1% 0 0,0% 0 0,0%

10 a 14 años 2 22,2% 2 14,3% 0 0,0% 0 0,0%

15 a 19 años 3 33,3% 4 28,6% 0 0,0% 0 0,0%

20 a 24 años 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

25 a 29 años 1 11,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

30 a 34 años 0 0,0% 1 7,1% 0 0,0% 0 0,0%

35 a 39 años 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

40 a 44 años 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

45 a 49 años 0 0,0% 1 7,1% 0 0,0% 0 0,0%

50 a 54 años 2 22,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

55 a 59 años 0 0,0% 1 7,1% 0 0,0% 0 0,0%

60 a 64 años 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

 65 a 69 años 0 0,0% 1 7,1% 0 0,0% 0 0,0%

 70 a 74 años 0 0,0% 1 7,1% 0 0,0% 0 0,0%

75 a 79 años 0 0,0% 2 14,3% 0 0,0% 0 0,0%

80 años o más 1 11,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

No Definido 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

No Reportado 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Total 9 39,1% 14 60,9% 0 0,0% 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

Grupo de edad No. Mujeres migrantes 
 

No. Hombres migrantes Total de población migrante 

 0 a 4 años 1  1 
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Fuente: SISBEN LA UVITA 2018,ALCALDIA MUNICIPAL LA UVITA 

 

Conclusiones 

 

¶ La Uvita es un municipio colombiano, ubicado en el norte del departamento de Boyacá. Se localiza al 
oriente de la Provincia del Norte del Departamento de Boyacá y espacialmente está ubicado  a los 6 
grados, 19 minutos de latitud norte y 72 grados 24 minutos de longitud al oeste de Greenwich; limita  
con los municipios de San Mateo, El Cocuy, Chita, Jericó y Boavita; tiene una extensión rural de 
162,9657 que equivale al 99,6% de la extensión total del municipio, la cual se divide políticamente 

en 8 veredas (Cusagüí, San Bernardo, San Antonio, Carmen, Vargas, Hatico, San Ignacio y Cañitas). 

 

¶ En su aspecto físico, el municipio está compuesto de tierras quebradas y altiplanos. Se ubica en lo 
más agreste del ramal oriental de la Cordillera de los Andes. Debido a ello su paisaje es riquísimo en 
diversidad de vistas, y su clima varía desde el más frío, en los páramos, hasta el cálido en las riberas 
del río Chicamocha. Su economía tiene dos ejes fundamentales: la agricultura y la ganadería que le 
permiten tener industrias de productos lácteos y de exportación de carnes y ganado en pie. Además 
de la minería especialmente de carbón. 
 

¶ El Municipio de la Uvita  para el año 2018 según proyecciones DANE cuenta con un total de 2343 

habitantes que corresponden al 0,18% de la población del departamento, los cuales en un 58.5% viven 

en el área rural  (1371 habitantes)  y según sexo el 52.1%  de los pobladores son mujeres. El ciclo vital 

que concentra el mayor porcentaje de la población es la adultez con (37.8%), seguido del  de persona 

mayor de 60 años y más con un 21.9. 

 

¶ En el municipio de La Uvita  en su dinámica demográfica presenta un crecimiento natural negativo solo 

en dos años, en los años 2010 y 2015, para los demás años el crecimiento es positivo, siendo el año 

el 2005 donde mayor crecimiento se presentó con un aumento  de 6,35 personas por mil habitantes.  

05 a 09 años 1 1 2 

10 a 14 años    

15 a 19 años    

20 a 24 años  1 1 

25 a 29 años 2 1 3 

30 a 34 años  1 1 

35 a 39 años  1 1 

40 a 44 años    

45 a 49 años  1 1 

50 a 54 años    

55 a 59 años    

60 a 64 años 1  1 

 65 a 69 años    

 70 a 74 años    

75 a 79 años    

80 años o más    

TOTAL 5 6 11 
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¶ La Uvita cuenta con un total de 1.027 viviendas y  1.119 hogares, lo que indica que  cada vivienda es 

ocupada por 1.08 hogares compuestos por un promedio de 2 individuos. En el Municipio de la Uvita el 

saneamiento ambiental en el área rural es decadente puesto que la mayoría de viviendas no poseen 

las condiciones adecuadas para la eliminación de excretas, basura y además no cuentan con IRCA 

adecuado para el consumo de agua potable. 

 

¶ En el municipio de La Uvita la tasa general de fecundidad para el año 2016 corresponde a 49,06 

nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil, comparado con los años anteriores se observa una 

disminución de la tasa en el tiempo.  

 

¶ En el municipio de La Uvita han ingresado en total de 23 víctimas de desplazamiento, de los cuales 9 

son mujeres y 14 son hombres. 

 

¶ En el municipio de La Uvita para el año 2018 se han encontrado un total de 11 casos distribuidos por 

grupo de edad y sexo, cabe destacar que el número de personas migrantes extranjeras son mucho 

más pero no tienen ningún tipo de legalidad en el país, por lo tanto no se encuentran registrados. 

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

  

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. 

 

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas 

 

En el periodo comprendido entre 2005 y 2016, en el municipio de La Uvita se registraron 328 defunciones, 

siendo más frecuente en las mujeres con un total de 167 muertes las cuales representan un 50,9%. La 

mortalidad se distribuye en todos los grupos de grandes causas, siendo las enfermedades del Sistema 

Circulatorio responsables del  46,65% (153 muertes) del total de defunciones, todas las demás causas fueron 

la segunda causa con 74 muertes que correspondiente al 22,56%, y en tercer lugar las neoplasias con 54  

defunciones con un 16,46%. No menos importantes se denotan las causas externas con el 7,32% con 24 

muertes, las enfermedades transmisibles con el 3,66% 12 muertes y las Afecciones Originadas en el Periodo 

Perinatal con 1,22% con 4 muertes.  

ü Ajuste de tasas por edades 

 

Para el periodo comprendido entre 2005 y 2016, las Enfermedades del sistema Circulatorio fueron la principal 

causa de muerte en el municipio de La Uvita observándose un comportamiento variable y una tendencia gradual 

al descenso a través de los años, las cuales presentaron su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 
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340,7 por 100.000 habitantes en 2006; como segunda causa de muerte se consolidó el grupo de las neoplasias 

que con una dinámica oscilante, muestra su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en el año 2008 con 

184,6 muertes por 100.000 habitantes; y en tercer lugar se ubicaron las demás causas con un comportamiento 

variable, siendo el año 2010 el que aportó la mayor tasa con  182,1 por 100.000 habitantes. 

En el año 2016 la principal causa de mortalidad se presentó por las enfermedades del sistema circulatorio con 

una tasa de 164,3 por cada 100.000 habitantes, seguida de enfermedades transmisibles con una tasa de 92,7 

por cada 100.000 habitantes, en tercer lugar se observó a las neoplasias con una tasa de 91,4 por cada 100.000 

habitantes y en cuarto lugar fueron las causas externas con una tasa de 32,7 por cada 100.000 habitantes. 

Las medidas implementadas en el municipio es la educación constante y permanente mejorarando los estilos 

de vida tomando en cuenta la alimentación incrementando el consumo de frutas, verduras, vegetales y 

legumbres; se hace referencia a no consumir tantas harinas blancas y refinadas, pues en el departamento es 

un poco difícil ya que el habito de rutina por comida típica es el alto consumo y de papa, la pasta también forma 

parte de este hábito pero en menos cantidad; otra actividad a promover es realizar  ejercicio por lo menos 30 

mins tres veces a la semana y  la afiliación a la EPS y asistir al médico ya que la población por lo general no 

asisten a promoción y prevención solo asisten cuando hay enfermedad, también  la ingesta de por lo menos 2 

litros de agua diarios, bajar el consumo de sal y azúcar, dormir 8 horas diarias, realizar actividades sociales de 

manera que la población sea dinámica y se relacione con los demás. 

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad, Municipio de La Uvita, Boyacá 2005 ï 2016 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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En hombres, la principal causa de muerte en el periodo comprendido entre 2005 y 2016, fueron las 

enfermedades del sistema circulatorio, las cuales mostraron un comportamiento fluctuante, presentando la tasa 

ajustada por edad más elevada en el año 2010 con 530,7 muertes por 100.000 hombres, en segundo lugar se 

ubicó el grupo de las demás causas con una tendencia al descenso en los dos últimos años, las cuales fueron 

responsables de 200,1 muertes por 100.000 hombres en 2008, siendo esta la tasa más representativa del 

periodo; en tercer lugar se consolidaron las causas externas con un comportamiento oscilante, en el periodo 

mostró su mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en el año  2015 con 206,1  muertes por 100.000 hombres. 

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 193,6 por cada 100.000 hombres, seguida de enfermedades 

transmisibles con una tasa de mortalidad de 128,9 por cada 100.000 hombres y en tercer lugar se observó a 

las causas externas con una tasa de mortalidad de 79,8 por cada 100.000 hombres. 

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres, Municipio de La Uvita, Boyacá 2005 ï 2016 

 

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

Para el género femenino la principal causa de mortalidad en el periodo comprendido entre 2005 y 2016 fueron 

las enfermedades del sistema circulatorio con una dinámica oscilante, teniendo su mayor tasa de mortalidad 

ajustada por edad en el año 2006 con 285,4 por 100.000 mujeres;  en segundo lugar se observó el grupo de 

las neoplasias con un comportamiento variable y tendencia  disminución, las cuales mostraron su tasa ajustada 

por edad más alta en 2010 con 300,9 muertes por 100.000 mujeres, les siguió de las demás causas con un 
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comportamiento oscilante presentando 233 muertes por 100.000 mujeres para el 2009, la cual es la tasa más 

alta durante el periodo en estudio. 

En el año 2016 la principal causa de mortalidad se presentó por enfermedades del sistema circulatorio con una 

tasa de mortalidad ajustada por edad de 140,1 por cada 100.000 mujeres, seguida de neoplasias con una tasa 

de mortalidad de 134,9 por cada 100.000 mujeres y en tercer lugar se observó a las enfermedades transmisibles 

con una tasa de 67,2 muertes por cada 100.000 mujeres. 

 

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres Municipio de La Uvita, Boyacá 2005 ï 2016 

 

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

 

ü Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP 

 

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

temprana,  dentro de estas medidas se encuentran los Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) que 

corresponden a la suma de todos los años que habrían vivido las personas que murieron por una determinada 
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causa si hubieran vivido hasta una cierta edad, por tanto consideran el tiempo de vida que se pierde como 

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

enfermedades o eventos en los jóvenes, su medición permite establecer el impacto que tienen las distintas 

causas de muerte para realizar las intervenciones en salud pertinentes. 

 

Al analizar los AVPP del Municipio de La Uvita, (2005- 2016), se evidenció que en general en el período 

estudiado se cuenta con un total de 4363 años de vida perdidos asociados en primer lugar al grupo de las 

enfermedades del sistema circulatorio con el 31,2% (1361 AVPP), y en segundo lugar a causas externas con 

el 21,6% (944 AVPP); las demás causas son la tercera causa representada en el 15,4% (671 AVPP) de los 

años perdidos. El año que aportó la mayor cantidad de años de vida potencialmente perdidos fue el 2006 (548 

años). En el año 2016 se perdieron un total de 211 años que corresponden al 4,8% del total de años perdidos 

en el periodo de estudio, se evidencia que las  neoplasias  fueron las que aportaron el mayor número de años   

de vida perdidos en este año con 64 (30,2%), seguidos de las enfermedades del sistema circulatorio con 63 

años (29,9%) y en tercer lugar las enfermedades transmisibles con 60 años de AVPP (28,5%). 

 

Figura 10. Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP por grandes causas lista 6/67 Municipio de La 

Uvita, Boyacá 2005 ï 2016. 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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Los hombres del municipio de La Uvita en los años 2005 a 2016, aportaron 2367 años; es una cantidad superior 

de AVPP en comparación con las mujeres. Las causas responsables de estos años perdidos de forma temprana 

en orden descendente son: las causas externas con 804 AVPP  (34%), las enfermedades del sistema circulatorio 

con 708 AVPP  (29,9%); luego las demás causas con 327 AVPP (13,8 %).  

En el año 2016 se perdieron un total de 91 años que corresponden al 3,8% del total de años perdidos en el 

periodo de estudio, se evidencia que las enfermedades transmisibles aportan el mayor número de años de vida 

perdidos en este año con 33 años (36,1%), seguidos de las enfermedades del sistema circulatorio con 30 años 

(32,6%) y en tercer lugar las causas externas con  24 años (26,4%). 

Figura 11. Años de Vida Potencialmente Perdidos ï AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres, 

Municipio de La Uvita, Boyacá 2005 ï 2016. 

 

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

 

En mujeres la revisión de AVPP (2005 ï 2016) evidenció un total de 1997 años de vida potencialmente perdidos, 

las causas responsables de estos años perdidos de forma temprana en orden descendente son: las neoplasias 

con 667 AVVP correspondientes al (33,4%), en segundo lugar se encontró las enfermedades del sistema 

circulatorio con el 654 AVPP  (32,7%); luego las demás causas 344 AVPP con  (17,2 %). 
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En el año 2016 se perdieron un total de  años120 que corresponden al 6% del total de años perdidos en el 

periodo de estudio, se evidencia que las neoplasias aportan el mayor número de años de vida perdidos en este 

año con 59 AVPP (49,5%), seguidos de las enfermedades del sistema circulatorio con 33  AVPP (27,8%) y en 

tercer lugar las enfermedades transmisibles con 27  AVPP (22,7%). 

 

Figura 12. Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres, Municipio 

de La Uvita, Boyacá 2005 ï 2016 

 

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

 

ü Tasas ajustadas de los Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP 

 

La cuantificación del número total de años de vida perdidos es útil para determinar la magnitud de este problema 

de salud pública, pero no resultan muy útiles al comparar el problema entre grupos de población, ni tampoco 

para comparar tendencias. Si se parte del mismo riesgo de desarrollar un evento, un grupo de población más 

numeroso desarrollará más eventos que uno pequeño, solo por su tamaño. Por esta razón se utilizan las tasas 

ajustadas que representan la tasa que tendría la población en estudio si tuviera la misma estructura que la 
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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 principal causa de muerte en la población del Municipio de La Uvita entre 2005 y 2016 estuvo asociada a 

las enfermedades del sistema circulatorio; que al compararla con la principal tasa ajustada de años de vida 

potencialmente perdidos se evidencia que son diferentes, pues las causas externas son las responsables de 

muertes prematuras. Las causas externas  muestran impacto importante en el año 2015  que refleja la mayor 

tasa con 8154,5 años de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 habitantes, presenta un 

comportamiento fluctuante; las neoplasias fueron la segunda causa que genera muertes tempranas   

presentando un comportamiento oscilante; en tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio con 

comportamiento  también variable. En el año 2016 las causas que generaron las mayores tasas de AVPP fueron 

en orden: las neoplasias (1946,2 AVPP por 100.000 habitantes), seguido de las enfermedades transmisibles 

con 1622,9 AVPP por 100.000 habitantes y las enfermedades del sistema circulatorio con 1164 AVPPpor cada 

100.000 habitantes. 

Figura 13. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67, Municipio de La Uvita, Boyacá 2005 ï 2016 

 

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

En el municipio de La Uvita la principal causa de mortalidad para hombres en el periodo de estudio se asoció 

con las enfermedades del sistema circulatorio , al comparar con las tasas ajustadas de AVPP que evidencia 
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que las muertes a temprana edad son causadas por causas externas, esta causa presentó un comportamiento 

fluctuante a través del tiempo con su mayor tasa en el año 2006 representada en 12280,2 años de vida perdidos 

por cada 100.000 hombres; el segundo lugar es para las enfermedades del sistema circulatorio, que 

presentaron un comportamiento variable con su mayor tasa en el año 2010 con 5937 AVPP por 100.000 

hombres y una tendencia al descenso en el último año;  en tercer lugar se encuentran las demás causas el cual 

muestra una tendencia fluctuante con una elevación significativa en el año 2010 donde reporto una tasa de  

6902,24 AVPP por 100.000 hombres. En el año 2016, último año con información oficial reportada, se evidencia 

que las muertes tempranas en hombres se asociaron a las enfermedades transmisibles  (2352,95 AVPP por 

100.000 hombres), las causas externas correspondientes al segundo lugar ( 1920,98 AVPP por 100.000 

hombres) y las enfermedades del sistema circulatorio corresponden al tercer lugar (1590,42 AVPP por 100.000 

hombres). 

Figura 14. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres, Municipio de La Uvita, Boyacá 

2005 ï 2016 

 

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

La principal causa de mortalidad en las mujeres del municipio, en el periodo de estudio fueron las neoplasias; 

y en los AVPP que la primera causa también fue las neoplasias , que tuvieron la mayor  tasa en el año 2010 

representada en 6992  años de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 mujeres en el año 2008, esta 

causa refleja un comportamiento oscilante con tendencia al descenso; en segundo lugar se encuentran las 
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enfermedades del sistema circulatorio presentes en todo el periodo exhibiendo un comportamiento variable  

presentes en el todo el periodo de estudio con su mayor tasa en el año 2009 con 5345 AVPP por cada 100.000 

mujeres, en tercer lugar se ubicaron las demás causas que presentaron un comportamiento oscilante mostrando 

un aumento importante en el año 2009 donde alcanzó los 4601,5 AVPP por 100.000 mujeres. El año 2016 

presenta como principales causas de muertes prematuras en orden descendente a: neoplasias con 3336,3 

AVPP por 100.000 mujeres, la segunda causa de mortalidad corresponde a las enfermedades transmisibles 

con 1136,1 AVPP por cada 100.000 mujeres y la tercera causa corresponde a enfermedades del sistema 

circulatorio con 840,4 AVPP por cada 100.000 mujeres. 

 Figura 15. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres, Municipio de La Uvita, Boyacá 

 2005 - 2016 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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2.1.2 Mortalidad específica por subgrupo 

 

Tasas ajustadas por la edad  

 
ü Enfermedades transmisibles 

 

En el municipio de La Uvita para la población general en el periodo comprendido entre los años 2005 y 2016 

las subcausas que componen el grupo de las enfermedades transmisibles son Enfermedades infecciosas 

intestinales; Tuberculosis; Ciertas enfermedades transmitidas por; vectores y rabia; Ciertas enfermedades 

inmunoprevenibles; Meningitis; Septicemia, excepto neonatal; Enfermedad por el VIH (SIDA); y Resto de ciertas 

enfermedades infecciosas y parasitarias,  siendo las Infecciones respiratorias agudas  las que presentaron las 

mayores tasas de mortalidad, observándose en 8 de los 12  años analizados y con su tasa más representativa 

para el año 2016 de 92,79 muertes por 100.000 habitantes; le siguieron  resto de ciertas enfermedades 

infecciosas y parasitarias  presentes en el añ0 2011 con una tasa de mortalidad de 12,69 por 100.000 

habitantes. 

En el año 2016, la principal y única subcausas de mortalidad asociada a enfermedades transmisibles fueron las 

infecciones respiratorias agudas con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 92,79 por 100.000 habitantes. 

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles, Municipio de La Uvita, 

Boyacá 2005 ï 2016. 

 

Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
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En hombres, la principal subcausa de muerte en el periodo comprendido entre 2005 y 2016, fueron las 

infecciones respiratorias agudas las cuales mostraron un comportamiento fluctuante, presentando la tasa 

ajustada por edad más elevada en el año 2016 con 126,86 muertes por 100.000 hombres, en segundo lugar se 

ubicó el grupo del resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias las cuales mostraron su unica tasa 

de mortalidad ajustada por edad de 32,83 muertes por 100.000 hombres en 2011.  

En el año 2016, la unica subcausa de mortalidad asociada a enfermedades transmisibles fueron las infecciones 

respiratorias agudas con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 128,86 por 100.000 hombres. 

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres, Municipio 

de La Uvita, Boyacá 2005 ï 2016 

 

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

En mujeres, la principal  subcausa de muerte en el periodo comprendido entre 2005 y 2016, fueron las 

infecciones respiratorias agudas, las cuales mostraron un comportamiento variable, presentando la tasa 

ajustada por edad más elevada en el año 2016 con 67,19 muertes por 100.000 mujeres. Esta es la única 

subcausas que afectaron a este género. 

En el año 2016, la principal subcausas de mortalidad asociada a enfermedades transmisibles fueron las 

infecciones respiratorias agudas con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 67,19 por 100.000 mujeres. 
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Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres, Municipio 
de La Uvita, Boyacá 2005 ï 2015 

 
 

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

ü Neoplasias 

 

Dentro de las tasas de mortalidad ajustadas por edad para las neoplasias en el municipio de La Uvita, se 

encontró que el primer lugar lo ocupan las relacionadas con tumor maligno de los órganos digestivos y del 

peritoneo, excepto estómago y colon las cuales presentaron  un comportamiento variable con un incremento 

importante en el año 2015 mostrando su mayor tasa ajustada con 47,70 muertes por cada 100.000 habitantes. 

Le siguió el tumor maligno de estómago que presentó un comportamiento diferencial y variado a lo largo del 

período evaluado, con tendencia al descenso en el último año,  y reportando la  tasa de mortalidad ajustada  

más alta de 30,66 muertes por 100.000  habitantes en el año 2008; mientras que las muertes asociadas a 

tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas  presentaron  un comportamiento fluctuante, 

con tendencia al ascenso, sin embargo para el año 2011 reporta la tasa ajustada por edad más alta con 50,37 

muertes por 100.000 habitantes.  

Para el año 2016 las principales subcausas de mortalidad entre las neoplasias se encuentran relacionadas con 

tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas en primer lugar de importancia con una tasa 
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de mortalidad ajustada de 35,95 por 100.000 habitantes, seguido por leucemia con una tasa de 28,19 por 

100.000 habitantes y en tercer lugar se encontraron el tumor maligno de estómago y el tumor maligno del colon 

y de la unión recto sigmoidea con una tasa de mortalidad de 13,60 por cada 100.000 habitantes de cada 

enfermedad. 

 

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias, Municipio de La Uvita, Boyacá 2005 ï 

2016. 

 

 

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

En el análisis de la mortalidad de las neoplasias con sus 11 sub causas se encontró en los hombres un 

comportamiento similar al de la población general, de manera que la enfermedad con mayor carga en la 

mortalidad está relacionada con tumor maligno de los órganos digestivos y del peritoneo, excepto el estómago 

y colon en el cual se observó un comportamiento fluctuante y un incremento importante en el año 2008 en el 

cual presentó una tasa ajustada de 70,19 muertes por cada 100.000 hombres; en segundo lugar se ubicó tumor 

maligno de otras localizaciones y de las no especificadas, mostrando un aumentos relevante en el año 2011, 

con una tasa ajustada de 53,90 muertes por cada 100.000 hombres, mientras que para el caso de las muertes 

asociadas a tumor maligno de estómago, se pudo observar un comportamiento variado a lo largo del período 
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en estudio, presentando su máximo pico en el año 2014 con una tasa ajustada de 63,14 muertes por cada 

100.000 hombres. 

En cuanto al tumor maligno de próstata se puede decir que presento una tasa de mortalidad de 32,13 por cada 

100.000 hombres en el año 2008, no se observan más cifras en el resto de años. 

Para el año 2016 las principales y única subcausas de mortalidad entre las neoplasias se encuentran 

relacionadas con tumor maligno de estómago  con una tasa de mortalidad ajustada de 37,75 por 100.000 

hombres. 

 

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres, Municipio de La Uvita, 

Boyacá 2005 ï 2016 

 

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

En cuanto a las mujeres, las muertes relacionadas con tumor maligno de los órganos digestivos y del peritoneo, 

excepto estómago y colon ocupan el primer lugar, mostrando un comportamiento oscilante con su máximo 

incremento en el año 2015 en el cual alcanzó una tasa ajustada de 81,89 muertes por cada 100.000 mujeres, 

en segundo lugar se encuentran las muertes relacionadas con tumor maligno de estómago, las cuales 

mostraron un comportamiento variable, con aumentos representativos en el año 2015 con una tasa de 51,93 

muertes por cada 100.000 mujeres al igual que los tumores malignos de otras localizaciones y de las no 

especificadas con incremento de 64,26 en el año 2016, mientras que el Tumores in situ, benignos y los de 


























































































































