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PRESENTACION 

 

Para la Organización Panamericana de Salud, el ASIS, es la primera función, esencial de salud pública y es 

un instrumento fundamental para evaluar el impacto de las políticas públicas, mejorar el diseño y la 

implementación de políticas públicas, estrategias y programas que los gobiernos y la sociedad en su conjunto 

implementan para alcanzar la equidad en salud y el desarrollo humano sostenible. 

 

En este orden de ideas, se puede expresar que los ASIS tienen como finalidad identificar las interacciones 

entre múltiples variables, de diversas dimensiones: política, social, económica, demográfica, cultural, 

ecológica, servicios de salud, entre otros; además de identificar los factores explicativos del proceso dinámico 

salud enfermedad en la producción. 

 

Por otra parte, 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. Razón por la cual, el Ministerio elaboró la 

Guía conceptual y metodológica con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud ï DSS, y la plantilla 

para la construcción del documento que da cuenta de la situación de Salud de cada una de las entidades 

territoriales de salud. 

 

La guía conceptual y metodológica y sus anexos y la plantilla constituyeron el material básico para la 

elaboración del ASIS con el modelo conceptual de Determinantes Sociales de la Salud (DSS), dichos 

documentos sirvieron para construir el ASIS del municipio de Viterbo. 

 

El presente documento se encuentra estructurado en tres partes, la primera, la caracterización de los 

contextos territorial y demográfico; la segunda parte es, el abordaje de los efectos de la salud y sus 

determinantes y la tercera corresponde a la priorización de los efectos de salud. Se construyó, siguiendo la 

estructura propuesta, orientaciones y recomendaciones conceptuales y metodológicas suministradas por el 

Ministerio de Salud y Protección Social. 

 

Se espera que este documento sirva a las Entidades Territoriales de salud en la construcción de sus Planes 

Territoriales de Salud Pública, de consulta para los profesionales involucrados en la elaboración del ASIS, 

investigadores, la academia y todos aquellos actores interesados en conocer el estado de salud de una 

población en particular del Municipio de Viterbo. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El documento ASIS - Análisis de la situación en Salud permite generar información confiable, que constituya 

la base del reconocimiento de una situación real, facilita la toma de decisiones asertivas y puede utilizarse 

para mejorar los procesos o las condiciones que describe. Es por ello que en la construcción de estos 

indicadores, se realiza de manera exhaustiva, obteniendo datos a través del tiempo datos que permitan 

realizar el estudio y análisis de la situación de salud de los habitantes, identificando aquellos eventos, grupos 

de enfermedades y condiciones sociales que la determinan y modifican, con el fin de tomar las mejores 

decisiones en pro de brindar calidad de vida a los Viterbeños. 

La salud de los Viterbeños es el resultado de la interacción de múltiples factores como los biológicos, 

hereditarios, personales, familiares, sociales, ambientales, económicos, laborales, culturales, educativos, 

religiosos, sanitarios, los mismos valores, entre otros, y es nuestro deber y propósito realizar en este 

documento, una caracterización de la situación de salud de la población viterbeña a partir de la descripción de 

las condiciones demográficas, socioeconómicas, de recursos, servicios, coberturas, morbilidad y mortalidad, 

de tal manera que se tenga información oficial y un insumo importante que respalde la toma de decisiones y el 

desarrollo de políticas, programas y proyectos basados en evidencias y que faciliten el resultado de los 

indicadores que demuestren la tendencia hacia mejores condiciones de habitabilidad y calidad de vida en este 

municipio en el mediano y largo plazo. 
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METODOLOGÍA 

 

Los resultados presentados en este documento, corresponden a la información que se encuentra disponible 

en la bodega de datos del Sistema Integral de Información de la Protección Social ï SISPRO del Ministerio de 

Salud y Protección Social.  

A continuación se describe la metodología empleada y los años de información analizados en el Análisis de 

Situación de Salud. 

El análisis de la mortalidad se utilizó la información del periodo entre el 2005 al 2014, de acuerdo a las bases 

de datos de Estadísticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento 

Administrativo Nacional de Estadística ï DANE y dispuestas en SISPRO.  Se utilizó la lista corta de tabulación 

de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organización Panamericana de la Salud, que recoge en 6 grandes 

grupos, 67 subgrupos de diagnósticos según la Clasificación Internacional de Enfermedades CIE10: signos, 

síntomas y estados morbosos mal definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); 

enfermedades del aparato circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas 

de traumatismos y envenenamientos; y las demás enfermedades. Se realizó estimación de medidas de 

frecuencia, tasa de mortalidad ajustada por edad y sexo mediante el método directo, también se midió la 

carga de la enfermedad se calcularon los Años de Vida Potencialmente Perdidos ï AVPP. 

Por otra partes, se realizó un análisis a profundidad de la salud materno ï infantil y la niñez a través de los 

índices de razón de mortalidad maternal, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de 

mortalidad en menores de cinco años, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores 

de cinco años, tasa de mortalidad por Infección Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco años y tasa de 

mortalidad por desnutrición en menores de cinco años. En el análisis de las causas de mortalidad infantil se 

realizó  con la lista de tabulación para la mortalidad infantil y del niño de 67 causas, que agrupa 67 subgrupos 

de causas de muerte en 16 grandes grupos: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores 

(neoplasias); enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el 

mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas; enfermedades del 

sistema nervioso; enfermedades del oído y de la apófisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; 

enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema 

genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, 

deformidades y anomalías cromosómicas; signos síntomas y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio, no 

clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y mortalidad; síndrome respiratorio agudo grave 

(SRAG); y todas las demás enfermedades. Se construyeron tasas específicas para los menores de un año 

usando como denominador los nacidos vivos. 

El análisis de morbilidad se utilizó la información de los Registros Individuales de Prestación de Servicios ï 

RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo, el Sistema de Vigilancia de Salud Pública del Instituto 

Nacional de Salud. El periodo del análisis para los RIPS fue del 2009 al 2015; para los eventos de alto costo 

fue el periodo comprendido entre el 2008 al 2014 y los eventos de notificación obligatoria desde el 2007 al 

2015; Se estimaron las medidas de frecuencia (proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la 
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razón de prevalencia, la razón de incidencias y la  razón de letalidad para estas medidas se les estimó los 

intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S. 

La lista empleada para el análisis de morbilidad fue la del estudio mundial de carga de la enfermedad 

modificada por el Ministerio de Salud y Protección Social, que agrupa las causas de morbilidad atendida en 

las siguientes categorías: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; 

enfermedades no transmisibles; lesiones, donde además de las lesiones intencionales y no intencionales se 

incluir§ todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las 

causas externas; y condiciones mal clasificadas. 

En morbilidad se presenta información descriptiva de las personas con una alteración permanente disponible 

en los datos recogidos a través del Registro de Localización y Caracterización de Personas con Discapacidad. 

Otro aspecto importante es la medición de la desigualdad social que nos permite reconocer las causas de las 

causas y evidenciar las diferencias entre el departamento de Caldas y el Municipio de Viterbo, para evidenciar 

las desigualdades se estimó las diferencias relativas y diferencias absolutas junto con sus intervalos de 

confianza al 95%. Los efectos de salud corresponde a la educación, etnia e ingresos, en este documento se 

describen el  comportamiento de los indicadores de la Tasa de Cobertura Bruta por niveles, Índice de Pobreza 

Multidimensional, Necesidades de Básicas Insatisfechas como elementos que constituyen determinantes 

estructurales que influyen en la salud de la población.   
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SIGLAS 
 
ASIS: Análisis de la Situación de Salud 

AVPP: Años de Vida Potencialmente Perdidos 

CAC: Cuenta de Alto Costo 

CIE10: Clasificación Internacional de Enfermedades, versión 10 

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadística  

Dpto.: Departamento 

DSS: Determinantes Sociales de la Salud 

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda 

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza 

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunización 

ERC: Enfermedad Renal Crónica 

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos 

ETS: Enfermedades de Transmisión Sexual 

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores 

HTA: Hipertensión Arterial 

IC95%: Intervalo de Confianza al 95% 

INS: Instituto Nacional de Salud 

IRA: Infección Respiratoria Aguda 

IRAG: Infección Respiratoria Aguda Grave 

LI: Límite inferior 

LS: Límite superior 

MEF: Mujeres en edad fértil 

Mpio: Municipio 

MSPS: Ministerio de Salud y Protección Social 

NBI: Necesidades Básicas Insatisfechas 

No: Número 

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

OPS. Organización Panamericana de Salud 

RIPS: Registro Individual de la Prestación de Servicios 

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional  
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PIB: Producto Interno Bruto 

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

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud 

SISPRO: Sistema Integral de Información de la Protección Social  

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Pública 

TB: Tuberculosis 

TGF: Tasa Global de Fecundidad 

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

 

1.1 Contexto territorial 
 

Nombre del Municipio: VITERBO 

Fecha de Fundación: abril 19 de 1.911 

Fundadores: NAZARIO RESTREPO BOTERO 

Municipio desde 1.952 

Altura:   998 m.s.n.m 

Temperatura Promedio: 24 ºC 

Extensión: 11.095 Has 

Población: 12.438 (Población DANE 2005, proyección 2016)  

Distancia en kilómetros: 52 Km. a Manizales 

Gentilicio: Viterbeño    

NIT: 800090833-5 

Código DANE: 17877 

Categoría: sexta 

 
Viterbo Caldas, situado al sur occidente del departamento de Caldas, limita al norte con Belén de Umbría 
Risaralda y Anserma Caldas, al sur con la Virginia Risaralda, al oriente con Risaralda Caldas y al occidente 
con Apia y Santuario Risaralda. Viterbo se encuentra enclavado en el majestuoso Valle del Risaralda con 
latitud norte de 5 grados, 4 minutos, longitud oeste de 75 grados, 53 minutos; el municipio tiene una superficie 
total de 112.4 Km2 de los cuales 0.7 km2 corresponden al área urbana y el resto al sector rural; se disfruta de 
un clima cálido con temperatura promedio de 25 grados, su cabecera se encuentra a 988 metros de altura 
sobre el nivel del mar y su máxima altura alcanza a 1.350 SNM. 

 
Cuenta con dos pisos térmicos el templado y el caliente con suelos propicios para el agro y la ganadería. La 
mayor extensión de tierras está localizada en la zona plana, las que son de clima cálido y la zona de ladera 
con clima templado.  En esta zona de ladera prima el minifundio, lo contrario de la zona plana donde existen 
los latifundistas. Viterbo cuenta con un excelente potencial hídrico, una población de 12,438 habitantes según 
censo DANE 2005, proyección 2016 de ésta población el 82.57% se ubica en la zona urbana y el 17,43% en 
el campo. La mayoría de los habitantes se dedican a la agricultura como principal actividad económica, le 
siguen la ganadería, el comercio, la piscicultura y el turismo. 
 
La zona rural del municipio de Viterbo se encuentra conformada por 13 veredas: El palmar, el granadillo 
porvenir, la Alsacia, Canaan, La Arabia, Bella Vista, La Linda, El socorro, La merced, chagüi, La tesalia y la 
María. 

Su zona Urbana del municipio, según fuente SISBEN, está conformada 10 barrios y 14 urbanizaciones los 
cuales albergan el porcentaje más alto de la población del municipio. 
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Viterbo en su territorio tienen una extensión de 113. 8 km2 que corresponde en su distribución   a 2.42 km2 en 
el área urbana y 111.38 km2 al área rural, El área urbana comprende 3.181 predios en los cuales se 
encuentran construidas 2.867 viviendas.  

En el área rural se encuentran con 540 viviendas construidas.  En los condominios se ubican 214 viviendas 

que arroja un gran total de 3.631 construcciones en el municipio. 

 

Mapa 1. División política administrativa y limites, municipio de Viterbo, 2016 

 

Fuente: Secretaria de Planeación municipal 
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Tabla 1 .Distribución del municipio de Viterbo Caldas por extensión territorial y área de residencia, 2016 

Municipio Extensión urbana Extensión rural Extensión total 

Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje 

Viterbo 2.42 KM2 17.5 111.38 KM2 82,4 113.8 KM2 100 

Fuente: Secretaria de Planeación municipal 

 

1.1.2 Características físicas del territorio    
 
Escenarios de riesgo asociados con fenómenos de origen hidrometeoro lógico: 
 

Riesgo por: 

a) Inundaciones   

Amenaza alta por inundación: Se define para la zona más cercana a el cauce del Río Risaralda en particular a 
las terrazas aluviales bajas definidas claramente en los planos del plan de ordenamiento territorial (Acuerdo 
029 de 200), dichas zonas se caracterizan por tener pendientes muy bajas en donde las cotas son similares a 
las de los niveles del agua de los drenajes.  En la zona más baja del casco urbano y que coincide con la 
llanura de inundación del rio Risaralda, existe un área considerable que representa una amenaza alta por 
inundación en épocas invernales, adicional a esta franja se encuentran las márgenes de las quebradas 
Samaria, Canaan, el Retiro, Limones y la parte baja de la quebrada Guayabito como zonas con una amenaza 
alta por inundación. 
 
Amenaza moderada por inundación: Se define esta amenaza como moderada por inundación, debido a que 
las zonas incluidas aquí se hallan más distantes de los cauces de los drenajes, sus pendientes son un poco 
mayores y las cotas  son superiores  al nivel de las aguas de los drenajes.  La quebrada Guayabito en su 
parte alta y media representa una amenaza moderada debido a que se encuentra canalizada en gran parte de 
su trayecto por el centro del casco urbano. 
 
Amenaza baja por inundación: Se presenta en aquellas zonas que se encuentran más alejadas de los causes 
de los drenajes.  La posibilidad que las aguas alcancen estos niveles es muy baja, sin embargo no se 
descarta que ante un cambio en las condiciones normales de las quebradas La Julia, La Máquina, Canaan y 
el rio Mapa, estas áreas se vean afectadas. 
 
Escenarios de riesgo asociados con fenómenos de origen geológico: 
 
Riesgo por: 
 
a) Movimientos en masa: 
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Amenaza moderada por movimientos de masa: La presencia de procesos erosivos activos sumada a altas 
pendientes y a materiales poco competentes, genera en la zona urbana del Municipio áreas con amenaza 
moderadas por movimiento de masa, dichas áreas se encuentran ubicada al lado derecho de la quebrada 
Limones en el sitio conocido como ñSalida a Apiaò. 
 
En la zona rural contamos con dos balastreras las cuales no son manejadas técnicamente trayendo consigo 
movimientos de masa fuertes los cuales se encuentran ubicados en la vereda el Palmar en el sitio 
denominado ñla Balasteraò Kil·metro 10.5 de la v²a Viterbo ï El Palmar) y el segundo punto está en la Vía 
Viterbo Apia en la vereda la Arabia (Kilómetro 5.8)  
 
Amenaza baja por movimientos de masa: Esta amenaza está definida en aquellos sectores, que sin presentar 
procesos erosivos activos, presentan altas pendientes, asociadas a la poca consolidación de los materiales 
existentes, factores éstos que conjugados pueden desencadenar movimientos de masa, como se manifiesta 
en el talud localizado al sur oriente del Barrio El Motor, en el barrio Siete de Agosto y en las laderas que 
circunda el tanque del acueducto ubicado en el Barrio El Triunfo.  La zona cultivada con pastos en el sector de 
Guayabito en la vía hacia la vereda El Socorro se considera con amenaza baja por movimientos de masa, 
debido a la presencia de caminos de ganado en un sector con moderadas pendientes, ya que la combinación 
de ambos factores sin ningún control puede desestabilizar el terreno, en esta categoría también se ubican los 
Suelos de la Vereda la Arabia los cuales poseen alta pendiente.   
 
b) Sismos: 
 
Si se entiende la amenaza sísmica como la posibilidad de que un evento sísmico ocurra en un área 
determinada y el riesgo como la posibilidad de pérdidas tanto en vidas humanas como bienes materiales, se 
considera a Viterbo como un municipio con una alta amenaza sísmica, debido a su ubicación geográfica en 
una zona tectónicamente muy activa; y con un alto riesgo por movimientos sísmicos dado su desarrollo 
urbanístico y poblacional.  Los movimientos sísmicos producidos por la deformación de la corteza terrestre se 
denominan tectónicos.  A nivel local, éstos se relacionan con la actividad de fallas geológicas y a nivel global 
se relacionan con el movimiento de las placas tectónicas.  Si tenemos en cuenta que Viterbo se localiza al 
noroccidente de Colombia y que ésta, está en la esquina noroccidental de Suramérica, expuesta a la 
influencia de tres placas tectónicas (Nazca, Caribe y Suramérica), a lo que se agrega la evidencia local de 
lineamientos y fallas, se considera el territorio de Viterbo expuesto a un alto riesgo por movimientos sísmicos. 
La intensidad de un sismo depende de factores como: Distancia del epicentro, magnitud del sismo, 
características de los movimientos sísmicos, nivel freático, tipo y calidad de las construcciones, condiciones 
del terreno. 
 
Es importante tener en cuenta que la cabecera municipal de Viterbo está emplazada sobre sedimentos 
aluviales no consolidados, saturados de agua, los que al ser sometidos a vibraciones sísmicas podrían 
provocar licuefacción de los materiales aumentando de esta manera el riesgo sísmico en esta zona. 
 
Para un municipio como Viterbo, susceptible a movimientos sísmicos la determinación de la amenaza incluye: 
en términos regionales la instalación de sismógrafos, estudios sismo tectónicos, compilación geológica y 
fotointerpretación, estudios geofísicos, de sismicidad histórica, el cálculo de amenazas sísmica regional entre 
otros factores a tener en cuenta. 
 
En términos locales se requiera la adquisición de acelerógrafos, cartografía de formaciones geológicas 
superficiales, ensayos de micro trepidaciones, exploración geotécnica y ensayos de laboratorio, zonificación y 
modelación dinámica de los suelos. 
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En conclusión, se requiere adelantar costosos estudios para definir con absoluta claridad el tipo de amenaza 
existente en esta parte del país y tomar las medidas que conduzcan a disminuir los efectos devastadores de 
un movimiento sísmico. 
 
c) Procesos erosivos.  
 
Socavamiento de orillas: Este proceso se presenta en la periferia de la zona urbana, en aquellos sectores por 
donde corren los drenajes existentes. 
 
El fenómeno se ve acrecentado en las curvas de las quebradas y los ríos, como se observa en el río 
Risaralda, en el paraje conocido como ñLa Vuelta del Culoò las quebradas Cana§n, en los sitios del 
Polideportivo y el Hogar del Anciano, en la Quebrada el Retiro, En la Quebrada Limones en el paraje conocido 
como ñSalida a Apiaò, En la quebrada Samaria y en la Quebrada Guayabito.  Debido a que el material que 
atraviesan los drenajes es poco consolidado y a que sus márgenes generalmente carecen de vegetación, la 
socavación de orillas es un proceso muy común en el área 
 
d) Erosión entrópica por material de arrastre. 
 
Ese tipo de erosión es causado por la acción del hombre, que modifica y deteriora el paisaje. 
Consiste en la modificación del cauce natural en particular en el Río Risaralda como consecuencia de la 
extracción de material de arrastre (arenas y gravas).  Este proceso se presenta en el sector urbano del 
municipio a través de una trituradora localizada sobre las prolongaciones de las calles 2ª y 1ªA hacia la 
margen derecha del río Risaralda, en cercanías al matadero municipal y al antiguo botadero de basuras. 
Escenarios de riesgo asociados con fenómenos de origen tecnológico 
 
Riesgo por: 
 

e) Riesgo alto por incendio: 
 

Se identifican tres zonas con alto riesgo por incendio:  Una a la entrada del casco urbano denominada 
comúnmente como sector de la Virgen en donde se localiza una estación de servicio de combustible, lo que 
sumado a las condiciones de prevención desfavorables como la fuente de energía utilizada para la cocción de 
alimentos (gasolina, cocinol, leña, etc.) y un material de construcción de viviendas poco resistente a la 
combustión hacen de esta área muy susceptible a la ocurrencia de conflagraciones. 
La segunda zona se ubica en el área aledaña a otra gasolinera, localizada en la intersección de la carrera 9ª 
con calle 5ª, siendo éste un sector densamente poblado, aumentando por consiguiente el riesgo a la 
ocurrencia de incendios. 
 
La tercera llamada las Palmas está ubicada en la calle 9ª con carrera 12, junto al cementerio. 
 
b) Derrames.  Estaciones de Servicio.   
 
Dentro del municipio se cuenta con tres estaciones de servicio las cuales se encuentran ubicadas en la calle 
5Û con carrera 9Û, denominada la Fundadora; otra en la carrera 13 con calle 1N, sector denominado la ñYò y 
las Palmas ubicada en la calle 9ª con carrera 12, junto al cementerio.  Las tres bombas en la actualidad se 
encuentran en sectores consolidados de vivienda lo cual representa un riesgo inminente para los moradores, 
por esta razón es necesario pensar en una pronta reubicación y a la vez una modernización de las plantas 
físicas incluyendo unas pantallas rompe incendios para protección de sus colindantes y zonas amplias que 
permitan ofrecer todos sus servicios sin afectar las vías y los espacios públicos cercanos    
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Mapa 2. Relieve, hidrografía, zonas de riesgo, de Caldas Viterbo, Año 2016 

 
 

 
Fuente: Secretaria de Planeación municipal 
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Mapa 3. Vías de Comunicación e Hidrografía, de Caldas Viterbo, Año 2016 

 
 
 

 

Fuente: MINSALUD 
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1.1.3 Accesibilidad geográfica 
 
El municipio de Viterbo se encuentra localizado en la región occidental del departamento de Caldas, sobre las 
estribaciones de la cordillera occidental en el valle del rio Risaralda, dentro del triángulo de oro conformado 
por las ciudades de Bogotá, Cali y Medellín, contando con una red vial nacional que permite La cercanía a las 
siguientes ciudades:  
 
V Manizales, en un tiempo promedio de 1 hora y 45 minutos, a una distancia de 52 KM. 
V Pereira, a una distancia de 40 KM, y un promedio en tiempo de 1 hora.  
V La Virginia ï Risaralda ubicada a 18 KM, promedio en tiempo 25 minutos. 
V Anserma ï Caldas, se encuentra a 33 KM, y 50 minutos. 

 
La zona rural, cuenta con red de comunicaciones, es así que cada vereda tiene su carreteable y la mayoría de 
las fincas su ramal que les facilita todo su desplazamiento a la cabecera municipal. 
 
Cuenta con dos empresas de transporte consolidadas en el municipio: Transportes Zapata y Transportes 
Viterbo S.A. las cuales ofrecen rutas cada 15 minutos a Pereira.  Y en horarios específicos a con destino a 

Anserma, Belalcazar, San José y todas las veredas del municipio.  
 
Igualmente se cuenta que el servicio de la empresa Auto legal, la cual ofrece la ruta Viterbo Manizales y 
viceversa, esta ruta es ofrecida en todos los días en horarios especiales.  
 
 

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilómetros municipio de Viterbo Caldas, 2016 

 

Municipios Tiempo de llegada 
desde el municipio más 
alejado a la ciudad 
capital del 
departamento, en 
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 

Manizales 1 hora, 45 minutos 52 KM Vehículo 

Pereira 1 hora 40 KM Vehículo 

La Virginia 25 minutos 18 KM Vehículo 

Anserma 50 minutos 33 km Vehículo 

         
        Fuente: Secretaria de Planeación e Infraestructura. 
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1.2 Contexto demográfico   
 
Población total 
 
La población total para  el año 2016 en el municipio de Viterbo según Censo DANE 2005 de 12.438 
habitantes, distribuidos en 5.977 hombres y 6.492 mujeres. Teniendo en cuenta las proyecciones establecidas 
por el censo DANE, en la cual se contaba con una población de 13.159 habitantes para el año 2005 y 12.385 
habitantes para el 2020, se evidencia una tendencia a la disminución de la población. Esta situación, puede 
obedecer a procesos migratorios de población en busca de mejores oportunidades de vida; de igual manera 
se menciona que se ha tenido una disminución de los nacimientos lo que influye directamente en la pirámide 
poblacional. 
 
 
Población por área de residencia urbano/rural 
 
La población total de municipio, en su mayoría se encuentra en la zona urbana, según el Censo DANE 2005, 
proyección 2016, se encuentra viviendo en la cabecera municipal con una población de 10.286 habitantes que 
corresponden al 82.6%, y en la zona rural el 17.3% de la población, que corresponde a 2,152. 
  

 

Tabla 3 . Población por área de residencia municipio de Viterbo 2016 

MUNICIPIO 

POBLACIÓN CABECERA 

MUNICIPAL 
POBLACIÓN RESTO 

POBLACIÓN 

TOTAL 

GRADO DE 

URBANIZACIÓN 

 POBLACIÓN PORCENTAJE POBLACIÓN PORCENTAJE 

VITERBO 10.286 82.6% 2.152 17.3% 12.438 82.6% 

Fuente: DANE 
 
 
Grado de urbanización  
Teniendo en cuenta que el porcentaje más alto de la población se ubica en la zona urbana, el grado de 
urbanización es de 82.5. 
 
Número de viviendas  
En el municipio de Viterbo, Se tiene un total de 2.771 viviendas, de las cuales 188 son apartamentos para un 
porcentaje de 91.41% sobre el total de la información del municipio. Seguido a este se encuentra la vivienda 
tipo cuarto: 70 cuartos para un porcentaje del 2.31%. Y otro tipo de vivienda registra un porcentaje de 0.07%  
 
Número de hogares 
Teniendo en cuenta la información reportada en el DANE con base al censo 2005, Viterbo cuenta con 3003 
hogares. Se podría considerar que según la población, por cada hogar en promedio viven 4 personas. 
 
Población por pertenencia étnica 
 
Según la información registrada por el DANE 2005, se informa que en el municipio de Viterbo, residen 
algunas minorías étnicas como: Indígenas: 13 personas, Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o 
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Afrodescendiente: 16, que corresponden al 0.24% al total de la población registrada en el cuadro 
anteriormente mencionado. 
 
 

Tabla 4.Población por pertenencia étnica y área de residencia Viterbo, 2015 

Población étnica Población urbana Población rural Población total 

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres 

Indígena 8 5 0 0 8 5 

ROM (gitana) 0 0 0 0 0 0 

Raizal del archipiélago 
de San Andrés y 
Providencia 

0 0 0 0 0 0 

Palenquero de San 
Basilio 0 0 0 0 0 0 

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

0 0 6 10 6 10 

Ninguno de las 
anteriores 5.332 4.822 716 710 6.492 5.977 

Sin información 8 7 3 5 13 8 

Fuente: Censo Básico DANE 2005 
 
  
1.2.1 Estructura demográfica 
 

El municipio de Viterbo según el censo DANE y sus proyecciones muestra una disminución de población 

progresiva frente al año 2005, es así como entre el año 2016 y el año 2005 la disminución fue del 5.47% y 

para el año 2020 será del 5.88% frente al año 2005. 

 

Pirámide Poblacional  

La pirámide poblacional (que a continuación se ilustra) evidencia la disminución de la población año tras año, 
como se observa en esta para el año 2016, se presentaba el mayor rango de edad en los primeros años de 
vida correspondientes a los grupos de edad comprendidos entre las edades menores de 19 años, 
mostrándose amplia en su base y estrecha en su parte superior,  situación está distinta para el año 2016 en el 
cual se empieza a visualizar menos población en edades más tempranas y se amplía en grupos de mayores 
edades mayor de 45 años, con tendencia similar para el año 2020.  
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Para el año 2016, se observa una leve disminución de la población en las edades de 30 a 44 años.  
nuevamente se engrosa a partir de los 45 años, a partir de la cual empieza ampliarse con respecto al año 
2015 y levemente más estrecha con respecto al año 2020.  

Lo anterior muestra que la pirámide se proyecta disminuyendo la población joven y aumentando la población 

adulta mayor. En general se observa que no hay diferencia sustancial entre ambos sexos, predominando la 

población femenina.  

 

Según la pirámide poblacional se proyecta un aumento en la población adulta mayor, esto implica a nivel 

municipal fortalecer la participación intersectorial de la política para la atención del adulto mayor que permita 

la intervención integral de esta población posibilitando así, la generación de mejores condiciones de vida de 

este grupo poblacional. De igual manera se hace necesario fortalecer los programas para la promoción de la 

salud y la prevención de enfermedades, lo que facilitara la detección oportuna de enfermedades evitando la 

cronicidad de estas que conlleve a enfermedades de alto costo y generar mortalidades por causas 

prevenibles.   

 

Figura 1. Pirámide poblacional de Viterbo Caldas, 2005, 2016, 2020 
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Población por grupo de edad   

 

Entendiendo que el ciclo vital son las fases por las que transcurre la vida de una persona desde su nacimiento 

hasta su desaparición y que es un enfoque que permite entender las vulnerabilidades y oportunidades de 

invertir durante etapas tempranas del desarrollo humano, la tabla siguiente ilustra cómo se comportan a 

través del tiempo los grupos de población pertenecientes a cada ciclo vital.  

A través de los años los cambios de población en el municipio de Viterbo afectan a cada grupo etario de ésta, 

la tabla siguiente lo ilustra. Es así como se observa los mayores cambios para los años en referencia, en el 

grupo de edad de Juventud y adultez, aumentando de manera importante la frecuencia relativa para el año 

2016.  

 
Tabla 5 .Proporción de la población por ciclo vital, Viterbo Caldas años 2005, 2016, 2020 

 

Ciclo vital 

2005 2016 2020 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Primera Infancia 
( 0- 5 años) 

1584 12,04 1390 11,18 1366 11,03 

Infancia 
(de 6 a 11 años) 

1651 12,55 1379 11,09 1329 10,73 

Adolescencia 
(de 12 a 18 años) 

2016 15,32 1611 12,95 1523 12,30 

Juventud 
(14 a 26 años) 

2867 21,79 2863 23,02 2696 21,77 

Adultez 
(17 a 59 años) 

6950 52,82 6776 54,48 6700 54,10 

persona Mayor 
(de 60 años y mas) 

1508 11,46 1742 14,01 1895 15,30 

Total  
 

16576 
 

 
 

15761 
 

 15509  

Población  Total 13159 100,00 12438 100,00 12385 100,00 

 
Fuente: DANE ï Visor DANE 
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Tabla 6 .Proporción de la población por ciclo vital.  Según MIAS (Resolución 3202/2016),  

Viterbo Caldas años 2005, 2016, 2020 
 

Grupo de Edad,  
Mias (Resolución 

3203/2016) 

2005 2016 2020 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Primera Infancia 0 
a 5 años 

1324 10,06 1159 9,32 1142 9,22 

Infancia: 6 a 11 
años 

1651 12,55 1379 11,09 1329 10,73 

Adolescencia: 12 
a 17 años 

1752 13,31 1383 11,12 1310 10,58 

Juventud: 18 a 28 
años 

2059 15,65 2369 19,05 2199 17,76 

Adultez: 29 a 59 
años 

4605 35,00 4175 33,57 4286 34,61 

Vejez 60 y más  
años 

1508 11,46 1742 14,01 1895 15,30 

Total 13159 100,00 12438 100,00 12385 
 

100,00 
 

 
Fuente: DANE ï Visor DANE 

 

 

Cambio de población por grupo etario 

La gráfica siguiente ilustra como el comportamiento por grupo etario para los años 2016 y 2020 en 

comparación con la población del año 2005 según Censo DANE. 

 

Teniendo en cuenta la población Censo DANE por grupos etarios para los años en referencia, en el municipio 
de Viterbo, se observa que esta, disminuye con el paso de los años, sin embargo, es importante que los 
grupos poblaciones tiene una variable en su presentación, en concordancia con la pirámide poblacional se 
observa una disminución en los grupos poblaciones menores de 15 a 24 años y un aumento en la población 
mayor de 25 años. 
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Figura 2.Cambio en la proporción de la población por grupo etarios, Viterbo Caldas 2005, 2016 y 2020 

0

5

10

15

20

25

30

2005 2016 2020

< 1 año

De 1 a 4 años

De 5 a 14 años

De 15 a 24 años

De 25 a 44 años

De 45 a 59 años

De 60 a 79 años

> de 80 años

 

 Fuente: DANE 

 

Población por sexo y grupo de edad 2016 

En cuanto a la población por sexo y grupo de edad del año 2016, en general el sexo femenino es el que 

predomina, sin embargo para los grupos de edad menores de 14 años, se observa un leve aumento en la 

población masculina, mientras que para las edades de 15 año en adelante, se evidencia un marcado 

predominio en la población femenina.  

Figura 3.Población por sexo y grupos de edad de Viterbo Caldas, 2016 

Menor
de 1 año

De 1 a 4
años

De 5 a 14
años

De 15 a
24 años

De 25 a
44 años

De 45 a
59 años

De 60 a
79 años

Mayores
de 80
años

Mujeres 114 451 1119 1061 1605 1124 857 154

Hombres 118 476 1180 1131 1409 908 634 97

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

N
ú

m
e
ro

 d
e
 P

e
rs

o
n

a
s

 

                           Fuente: DANE 
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Otros indicadores demográficos  

 
V Relación hombres/mujer: En el año 2005 por cada 94 hombres, había 100 mujeres, mientras que 

para el año 2016 por cada 92 hombres, había 100 mujeres 
 
V Razón niños/ mujer: En el año 2005 por cada 40 niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres en edad 

fértil (15-49años), mientras que para el año 2016 por cada 38 niños y niñas (0-4años), había 100 
mujeres en edad fértil 

 
V Índice de infancia: En el año 2005 de 100 personas, 31 correspondían a población hasta los 14 años, 

mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de 28 personas.  
 
V Índice de juventud: En el año 2005 de 100 personas, 24 correspondían a población de 15 a 29 años, 

mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de 26 personas.  
 
V Índice de vejez: En el año 2005 de 100 personas,  11 correspondían a población de 65 años y más, 

mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de  14 personas 
 
V Índice de envejecimiento: En el año 2005 de 100 personas menores de 15 años,  37 correspondían a 

población de 65 años y más, mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de  50 
personas 

 
V Índice demográfico de dependencia: En el año 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 años, había  

64 personas menores de 15 años o de 65 años y más (dependientes) , mientras que para el año 
2016 este grupo poblacional fue de  60 personas.  

 
V Índice de dependencia infantil: En el año 2005,  51 personas menores de 15 años dependían de 100 

personas entre los 15 a 64 años , mientras que para el año 2016 fue de  45 personas 
 
V Índice de dependencia mayores: En el año 2005,  13 personas de 65 años y más dependían de 100 

personas entre los 15 a 64 años , mientras que para el año 2016 fue de  16 personas 
 
V Índice de Friz: Representa el porcentaje de población de menos de 20 años (entre 0 y 19 años), con 

respecto al grupo de población de edades comprendidas entre los 30 y los 49 años. Cuando este 
índice supera el valor de 160 se considera que la población estudiada es una población joven, 
mientras que si resulta inferior a 60 se considera una población envejecida. 

 
 

Tabla 7 . Otros indicadores de estructura demográfica en el municipio de Viterbo Caldas, 2005, 2016, 2020. 

Índice Demográfico 
Año 

2005 2016 2020 

Población total 13.159 12.438 12.385 

Población Masculina 6.369 5.953 5.911 

Población femenina 6.790 6.485 6.474 

Relación hombres: mujer 93,80 91,80 91 
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Índice Demográfico 
Año 

2005 2016 2020 

Razón ninos:mujer 40 38 38 

Índice de infancia 31 28 27 

Índice de juventud 24 26 25 

Índice de vejez 11 14 15 

Índice de envejecimiento 37 50 56 

Índice demográfico de dependencia 64,20 60,28 60,87 

Índice de dependencia infantil 51,24 44,56 43,58 

Índice de dependencia mayores 12,96 15,72 17,29 

Índice de Friz 168,98 172,55 161,15 

   
 Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 
 
 
 
Comparación entre la Tasa de Crecimiento Natural y las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad 

Para el municipio de Viterbo, se presenta un crecimiento natural o vegetativo con un comportamiento 
fluctuante en referencia a los años del 2005 y 2006 en los cuales se registraron las tasa más altas para los 
años 2005: 8,88 x 1000 habitantes y 2006: 8,27 x 1000 habitantes. En los años siguientes se observó una 
disminución en la tasa de natalidad y por ende un descenso en la tasa de crecimiento natural, siendo en los 
años 2013: tasa 9.48 x 1000 habitantes y años 2014: tasa de crecimiento natural del 1.44 x 1000 habitantes, 
en los cuales se presentan las tasas más bajas, lo que evidencia una disminución importante en el 
crecimiento poblacional en el municipio. Esta cifra se encuentra por debajo del departamento.  

La tasa bruta de natalidad, registra un descenso importante en los años en referencia, situación está que 

obedece a la disminución de los nacimientos, presentando un comportamiento variable en relación a los años 

en referencia.  A través de los años analizados la tasa de natalidad más alta se tuvo en el año 2005 con una 

tasa de fecundidad 15,73 x 1000 NV, en los años siguiente se observa una importante disminución de esta; se 

tiene para el año 2014, la tasa más baja, 8,16 x 1000 NV. Por cada 1000 personas para este año nacieron 8 

niños.  El municipio de Viterbo, se presentaron tasas brutas de natalidad, por debajo del departamento.  

La tasa bruta de mortalidad presenta un comportamiento fluctuante, registra variación en los años en 

referencias con una tendencia al descenso en los años 2012 y 2014. La tasa bruta de mortalidad más baja se 

presentó en el año 2011, 6,24 x 1000 habitantes. Para el año 2014, se tuvo una tasa de 6,72 x 1000 

habitantes, es decir por cada 1000 habitantes fallecieron 6. El municipio de Viterbo, presenta tasas brutas de 

mortalidad similares a las del departamento.   
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Figura 4.Comparación entre la Tasa de Crecimiento Natural y las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del 
Viterbo Caldas, 2014. 
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                   Fuente: SISPRO 
 
 
     
Otros indicadores de la dinámica de la población  
  
 
Tasa general de fecundidad 

 

Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 10 a 14 años: Esta tasa mostró una tendencia   fluctuante, 

siendo el año 2005 con respecto a los años comparados, el periodo de tiempo con la tasa más alta, 

consecuente al mayor número de nacimientos en este grupo poblacional. Seguido se ubica el año 2010, con 

la segunda tasa más alta en este periodo de tiempo. En comparación de las tasas específicas de fecundidad 

en mujeres entre 10 a 14 años, entre el municipio de Viterbo y el departamento de Caldas, se tiene que el 

municipio mostro tasas más altas que el departamento en los años 2005, 2006, 2010, 2011, 2013, mientras 

para los años 2007, 2008 y 2009 se registraron tasas bajas.  

Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 15 a 19 años: Este grupo de edad presenta tasas 

fluctuantes entre los años del 2005 al 2013; se evidencia la tasa más alta en el año 2006, en el cual se 

presentaron 77 nacimientos, por 1000. Pasa a 51 nacidos vivos por cada 1000 mujeres, para el año 2013, 

evidenciándose la disminución significativa en los nacimientos para este año. Con respecto al departamento, 

el municipio presenta tasas específicas de fecundidad en mujeres entre 15 a 19 años, por debajo del 

departamento.  

Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 10 a 19 años: Para este grupo poblacional, se presentó 

un comportamiento similar en la presentación de las Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 10 a 
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19 años, siendo el año 2006, que presento la mayor tasa: 42, 07 x 1000 NV. En relación al departamento, el 

municipio presento tasa específica de fecundidad, similar al departamento a excepción del año 2006.  

 

Figura  5. Comparación de tasa de Fecundidad especifica en mujeres de 10 a 14 años, 
Tasa de fecundidad especifica en mujeres de 15 a 19 años y tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 años 

de Caldas Viterbo, 2013 
 
 

 

         Fuente: SISPRO 

 

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 su departamento / distrito / 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.  
 
El municipio de Viterbo a partir del 2010, se convirtió en municipio receptor de personas y familias en 
situación de desplazamiento; Se han identificado a través de la Personería Municipal y la Secretaria de salud 
y protección Social hasta el año 2014 se tenían identificado; 92 grupos familiares, conformados por un total de 
364 personas; de los cuales 364 son hombres y 173 son mujeres.  
 
Para el año 2015 según el Registro Único de Victimas, se tiene un total de 430 personas en situación de 
desplazamiento de las cuales 50,9% corresponde a población femenina y el 49% al género masculino, tanto 
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para hombres como para mujeres, la mayor proporción de población victimizada de desplazamiento, 
comprende los grupos de edad entre 5 a 34 años.   
 

Tabla 8. Población victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Caldas, Viterbo, año 2015  
 

 

Edad 

Femenino Masculino No.  Reportado y No definido 

Número de 
Personas 

Valor 
Número de 
Personas 

Valor 
Número de 
Personas 

Valor 

De 0 a 4 años 8 3,76 8 3,81 0 0 

De 5 a 9 años 17 7,98 16 7,62 0 0 

De 10 a 14 años 17 7,98 22 10,48 1 14,29 

De 15 a 19 años 27 12,68 24 11,43 3 42,86 

De 20 a 24 años 20 9,39 23 10,95 1 14,29 

De 25 a 29 años 14 6,57 18 8,57 1 14,29 

De 30 a 34 años 21 9,86 15 7,14 0 0 

De 35 a 39 años 11 5,16 11 5,24 0 0 

De 40 a 44 años 19 8,92 11 5,24 0 0 

De 45 a 49 años 18 8,45 13 6,19 0 0 

De 50 a 54 años 13 6,1 12 5,71 0 0 

De 55 a 59 años 9 4,23 10 4,76 0 0 

De 60 a 64 años 7 3,29 7 3,33 0 0 

De 65 a 69 años 4 1,88 8 3,81 0 0 

De 70 a 74 años 3 1,41 3 1,43 0 0 

De 75 a 79 años 1 0,47 3 1,43 0 0 

De 80 años o 
más 

4 1,88 6 2,86 1 14,29 

Total 213 100 210 100 7 100 

Fuente: Registro Único de Víctimas, Bodega de Datos de SISPRO 
 
 
Conclusiones 
 
En relación al   primer  capítulo  sobre  el  contexto  territorial,  la  estructura   y  la  dinámica  de  la  población  
Viterbeña,  se puede concluir: 
 

V El municipio tiene una superficie total de 112.4 Km2 de los cuales 0.7 km2 corresponden al área 
urbana y el resto al sector rural; dispone de un clima cálido con temperatura promedio de 25 
grados, su cabecera se encuentra a 988 metros de altura sobre el nivel del mar y su máxima 
altura alcanza a 1.350 SNM. 

 
V Cuenta con dos pisos térmicos el templado y el caliente con suelos propicios para el agro y la 

ganadería.  
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V De acuerdo al Plan municipal para la gestión del riesgo, se han identificado Amenaza alta por 
inundación, amenaza moderada por movimientos de masa, sismos, procesos erosivos: 
socavamiento de orilla. Riesgo alto por incendio. 
 

V En el municipio de Viterbo, la mayor parte de extensión territorial se encuentra en la zona urbana. 
La población para el año 2016 corresponde según fuente DANE a 12.438 habitantes, los cuales se 
encuentra distribuida así: 82.6% (10.286 habitantes) en el área urbana, mientras la zona rural  
cuenta con 2.152 habitantes, que corresponden al 17.3%, lo que indica que con una diferencia de 
82.5, la población es más urbana que rural.  

 
V De la población general del municipio, proyección DANE 2016, se tiene que 5.977 corresponde a la 

población masculina; mientras que 6.492 personas son del sexo femenino, evidenciando predominio 
den la población femenina. Según la razón hombre/mujer, para el año 2016 por cada 92 hombres, 
hay 100 mujeres. 

 
V Para el año 2016, la pirámide poblacional evidencia un estrechamiento en su base con respecto al 

año 2005, mientras se observa como a partir de 45 años se ensancha con respecto al año 2005;  
Lo anterior muestra que la pirámide se proyecta disminuyendo la población joven y aumentando la 
población adulta mayor.  
 

V El tamaño de la población refleja una disminución entre los nacimientos y las defunciones tal como 
lo indica la tasa de Crecimiento Natural o vegetativo. En el cual se registran las siguientes tasas x 
1000 habitantes: año 2005: 15,73; año 2006: 15,62, año 2007: 14.19; año 2008: 12,27;  año: 
2009:13,28, año 2010:12,96; año 2011: 12,32; año 2012: 10,87; año 2013: 9,48; año 2014: 8,16; 
evidenciando una disminución importante en el crecimiento poblacional en el municipio.  
 

V La tasa de natalidad ha venido en descenso puesto que en el 2005 era del 15.73 por mil 
habitantes y para el 2014 fue de 8.1 por mil habitantes.  
 

V La tasa de mortalidad del municipio, ha sido fluctuante, siendo el año 2008, el de la tasa más alta, 
17.95 x 1000 habitantes y el año 2014, el de la tasa más baja: 6.3 x 1000 habitantes.   

 
V En relación a la población víctima del desplazamiento durante el 2015 fue de 430 personas, de las 

cuales, 218 son mujeres y 210 hombres. La mayor parte de la población victimizada por 
desplazamiento, se encuentra entre los grupos de edad de 10 a 49 años.   

 
V El municipio de Viterbo no tiene grupos étnicos como tal, ni resguardos indígenas, tampoco 

población carcelaria, pero es un municipio receptor de personas en situación de desplazamiento, y 

tiene otros grupos vulnerables como son las personas en situación de discapacidad, madres 

cabeza de hogar, y adultos mayores. 
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2. CAPITULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES 
 

En este capítulo se realizó el análisis de la mortalidad por las grandes causas, específicas para el subgrupo y 
materno ï infantil y de la niñez; así como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y 
estructurales. El análisis incorporo variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, área 
de residencia, afiliación, etnia, desplazamiento y condición de discapacidad. 

 

2.1 Análisis de la mortalidad  

 

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas  
 

Ajuste de tasas por edad   
 

Para el análisis de mortalidad se tomarán como referencia los listados de agrupación de mortalidad 6/67 de la 

Organización Panamericana de la Salud. Este análisis se desagregó por cada quinquenio y sexo en el periodo 

comprendido del  2005  al  año  disponible  (2014)  según  información  entregada  por  el  MSPS,  donde  se 

encuentra  compilada  la  información  básica,  consulta  en  la  página  electrónica  del  DANE  y  la  

información ubicada en el portal SISPRO. 

El comportamiento de la mortalidad general por grandes causas fue similar en los años entre el 2005 al 2014, 

nos permite observar como las enfermedades del Sistema Circulatorio, presentan las tasas más altas durante 

este periodo de tiempo; seguido se encuentra el grupo de las demás causas, en tercer lugar las causas 

externas; sin embargo se menciona que las Neoplasias representan una tasa importante en el total de 

defunciones en el municipio.  

Se tiene  que para el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio, se presenta  la mayor tasa de 

mortalidad en el año 2008, partir del cual se observa una tendencia a la disminución, sin embargo para el año 

2012,  nuevamente se presentan picos altos por encima de los demás grupos de enfermedades, 

descendiendo levemente  para los  años 2013 y 2014. En relación a los demás grupos, no presentan una 

tendencia definida a través del tiempo, su comportamiento ha sido irregular en los años observados. Se 

mencionan tres grandes grupos de causas de mortalidad con las tasas más altas, que permiten priorizar 

acciones para su intervención. Estos grupos corresponden a: Mortalidad por enfermedades del sistema 

circulatorio, el grupo de mortalidades por demás Causas y Neoplasias; sin embargo se hace necesario 

considerar el grupo de Causas Externas; ya que este es el que más AVPP ha generado en el municipio. 
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En cuanto al resto de causas de mortalidad, se tiene que se presentan mortalidades generadas por 

enfermedades transmisibles; entre estas entidades se encuentran mortalidades por Infeccion Respiratoria 

Aguda, VIH, Septicemia.  

Se presentan mortalidades en el grupo de afecciones del periodo neonatal;  se observa  un comportamiento 

en ascenso desde el  año 2005 con el pico más alto para el año 2008. A partir de este se da un descenso en 

el comportamiento. Esta causa de muerte genera implicaciones a nivel del sector salud y un social.  

Para los años en referencia, se presentan mortalidades cuya causa básica de muerte, es considerada por el 

personal medico, como causa de defunción por signos y síntomas mal definidos; esta causa se observa en los 

años 2005, 2009, 2012, 2014. Se considera por el DANE como causas mal definidas o diagnósticos que no 

son una buena causa de muerte, lo que no permite identificar el diagnostico o causa clara que llevo a la 

persona a fallecer.  

 

Figura 6.Tasa de mortalidad ajustada por edad de Viterbo Caldas, años 2005 ï 2014 
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                    Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

 

Tabla 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad de Viterbo Caldas, 2005 ï 2014 

Grandes causas 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Las demás causas 105.89 112.56 188.95 270.94 89.08 190.63 148.85 117.56 251.27 260.29 

Enfermedades sistema circulatorio 311.80 283.24 266.36 354.01 249.63 229.48 153.52 251.37 199.18 211.32 

Neoplasias 92.52 113.70 107.34 155.46 131.07 195.64 110.16 195.16 122.66 117.72 
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Grandes causas 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Causas externas 157.63 197.96 131.17 120.64 104.99 187.74 129.61 91.56 77.25 43.18 

Enfermedades transmisibles 44.61 23.07 29.71 24.63 57.65 54.39 31.04 29.73 40.54 26.25 

Afecciones periodo perinatal 6.69 6.66 20.41 27.77 7.06 7.15 7.23 0 7.43 7.51 

Signos y síntomas mal definidos 8.30 0 0 0 6.71 0 0 0 10.50 7.51 

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

Las causas de muerte para los hombres son predominantemente por enfermedades del sistema circulatorio, 

presentando las tasa más altas en los años de referencia con respecto al resto de causas de muerte. 

Seguidamente se presentan causas externas, presentando las mayores tasas para los años 2005, 2006 y 

2010, en los años siguientes se presentó un descenso frente a esta causa. Igualmente es importante 

mencionar, que las tasas ajustadas para las Neoplasias, presentan un aumento en su tendencia, lo que 

convierte esta situación la prioridad a ser intervenida. 

El comportamiento de las tasas ajustadas de mortalidad para los hombres, en el 2014 en relación a los años 

anteriores presenta un comportamiento similar en comparación a los años anteriores, en este año, se observó 

que la tasa mal alta de mortalidad para los hombres 233,68 x 1000 habitantes, continúan siendo las muertes 

ocurridas por enfermedades cardiovasculares, lo que hace necesario a nivel municipal, la implementación y el 

fortalecimiento de programas que favorezcan los estilos de vida saludable en la población.  Seguidamente se 

presentan la muerte ocasionada por Neoplasia, que han presentado en los años del 2005 al 2014 un 

comportamiento variable, registrando para el año 2014 una tasa de mortalidad importante: 130,02 x 1000 

habitantes. La mortalidad generada por causas externas, para el año 2014 presenta un descenso importante, 

se registró la tasa más baja 64,23 x 1000 habitantes.  

Para el año 2014, se registraron mortalidades en los demás grupos de enfermedades; enfermedades 

transmisibles, Demás causas, afecciones del periodo perinatal y signos y síntomas mal definidos.  

En relación a los tres grupos de enfermedades que registraron las tasas más altas para los hombres, en el 

año 2014. Se observa, que se generaron mas muerte en la población masculina en las enfermedades 

cardiovasculares, registrando una tasa ajustada para la edad de 233,68 x 1000 habitantes, mientras que en 

las mujeres fue de 189,54 x 1000 habitantes. En el grupo de las Neoplasias, no se dieron cambios 

significativos para ambos sexos; tasa de mortalidad ajustada para hombres: 130,02 x 1000 habitantes, la tasa 

de mortalidad para las mujeres fue de: 132,14 x 1000 habitantes. En relación a las muertes generadas por 

causas externas, estas se dieron con mayor frecuencia en los hombre, para el año 2014 se registró en esta 

población una tasa ajustada de 64,23 x 1000 habitante, mientras que para las mujeres fue de 25,76 x 1000 

habitantes.  
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Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres de Viterbo Caldas año, 2005 ï 2014 
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                       Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

 
Tabla 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres de Viterbo Caldas año, 2005 ï 2014 

 

Grandes causas 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Enfermedades sistema circulatorio 474.12 328.57 320.59 414.69 350.09 243.08 239.04 357.54 285.08 233.68 

Neoplasias 56.21 159.95 55.81 207.25 119.65 277.53 172.60 194.98 82.67 130.02 

Causas externas 310.55 409.63 214.93 206.13 190.34 385.25 273.38 164.02 143.12 64.23 

Enfermedades transmisibles 51.41 49.78 22.25 37.61 88.65 74.25 51.07 35.01 66.92 41.88 

Las demás causas 19.36 18.64 17.66 35.46 0 22.85 17.04 15.89 17.47 32.21 

Afecciones periodo perinatal 0 12.82 25.98 0 0 13.93 14.06 0 0 14.62 

Signos y síntomas mal definidos 19.36 0 0 0 0 0 0 0 23.99 14.62 

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

La mortalidad ajustada por edad en el municipio de Viterbo para las mujeres, presenta un comportamiento 

similar a las tasas ajustadas en la mortalidad en general, estas presentan un comportamiento fluctuante en los 

años mencionados. Se observan las tasas mal altas de mortalidad en básicamente tres grandes causas: 

Enfermedades del sistema circulatorio, demás causas y las neoplasias.  

En relación a las enfermedades del sistema circulatorio se presentó un comportamiento fluctuante en la 

presentación de las tasas ajustadas siendo en el año 2008, en el cual se registró la mayor tasa ajustada: 

305,26 x 1000 habitantes.  Se continua evidenciado que este grupo de enfermedades se convierte en una 
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problemática de salud pública a intervenir de manera intersectorial a nivel municipal, dado al aumento de 

defunciones generadas por este grupo de enfermedades. En segundo orden se observaron las tasas 

ajustadas de mortalidad, para el grupo de enfermedades de las demás causas, esta presentan un 

comportamiento variable, registrando las tasa ajustadas más altas en los años 2008: tasa ajustada 186,34 x 

1000 habitantes y 2006: tasa ajustada 183,18 x 1000 habitantes. Seguidamente se observan como tercera 

causa de mortalidad, las Neoplasias con una tendencia fluctuante durante los años del 2005 al 2014, sin 

embargo para el año 2011 se presenta con el pico más alto dentro del grupo de causas de mortalidad, estas 

muertes corresponden a mujeres fallecidas por Carcinoma de diferentes localizaciones.  

En relación al año 2014, las tasas ajustadas de mortalidad para mujeres, según las grandes causas, 

presentaron el mismo orden en comparación con los años en referencia; siendo nuevamente para este año, la 

primera causa de mortalidad el grupo de enfermedades cardiovasculares; sin embargo estas se presentan 

una tasa ajustada menor: 189 x 1000 habitantes, que la observada en la población masculina.  

En relación al grupo de enfermedades de demás causas, las mujeres fallecieron en mayor número, para el 

año 2014, que los hombres. Esta causa de muerte se ubica en segundo lugar registrando una tasa ajustada 

de 132,14 x 1000 habitantes, mientras en los hombres se registró como la quinta causa de mortalidad, 

observándose una tasa de 32,21 x 1000 habitantes.  

En el año 2014, no se registraron en la población femenina, mortalidades como causa de afecciones del 

periodo perinatal y signos y síntomas mal definidos.  

 

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres de Viterbo Caldas años, 2005 ï 2014 
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Tabla 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres de Viterbo Caldas años, 2005 ï 2014 

Grandes causas  2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Enfermedades sistema circulatorio 183.19 247.59 222.53 305.26 177.16 217.05 90.19 172.80 135.80 189.54 

Las demás causas 134.03 183.18 174.84 186.34 55.37 142.48 173.61 133.86 156.39 132.14 

Neoplasias 123.96 78.61 152.11 113.34 141.09 133.17 62.33 200.05 153.49 113.05 

Causas externas 27.51 14.25 61.87 45.98 31.13 15.12 14.73 30.97 25.65 25.76 

Enfermedades transmisibles 40.27 0 40.91 13.60 29.40 39.44 12.56 24.32 18.67 14.45 

Afecciones periodo perinatal 13.42 0 14.29 58.58 14.79 0 0 0 15.30 0 

Signos y síntomas mal definidos 0 0 0 0 13.71 0 0 0 
 

0 

  Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

En comparación de las tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas entre hombres y mujeres, se 
observan similitud para ambos sexos en cuatro grandes grupos: enfermedades del sistema circulatorio, 
causas externas, demás causas y neoplasias. En ambos la primera causa de mortalidad la representan las 
muertes ocurridas por las enfermedades del sistema circulatorio; se puede mencionar que en la población en 
general, los  hábitos  alimenticios  ricos  en  grasas, harinas y azucares, asociado al  sedentarismo, al igual 
que hábitos en el consumo de alcohol, cigarrillo pueden ser un factor  desencadenante  de  la  muerte. Se 
hace necesario que los programas de promoción   específica y detección temprana fomenten los estilos de 
vida saludables.  

Para el hombre la segunda causa de defunción, presenta las tasas más altas en las muertes ocurridas por 
causas externas, mientras que en las mujeres, las tasas se encuentran oscilando entre las defunciones 
ocurridas por las demás causas y neoplasias. Es importante mencionar en relación a las neoplasias, que esta 
causa puede ser detectada tempranamente y tratada   oportunamente, de esta manera se deberá fomentar en 
los hábitos de autocuidado en lo relacionado al tamizaje temprano ´para la identificación de cáncer de cérvix y 
cáncer de mama.  

A razón de lo anterior, se identifican cuatro grandes causas de muerte en la población del municipio de 
Viterbo: enfermedades del sistema circulatorio, demás causas, neoplasias y causas externas, que 
representan el mayor problema de salud Pública, siendo necesario priorizar acciones a nivel intersectorial 
para disminuir los riesgos a morir por este grupo de enfermedades. 
 
 

Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP  

 
Los años de vida potencialmente perdidos en una población reflejan la pérdida que sufre la sociedad como 

consecuencia de la muerte de personas jóvenes o de fallecimientos prematuros, la identificación de las 

causas con mayor cantidad de muertes prematuras nos permite observar desigualdades en salud y conocer el 

impacto de las políticas públicas sobre acceso y protección de grupos vulnerables. 

 
Para el municipio de Viterbo durante los años del 2005 al 2014, se observan 4 grandes grupos que registran 

los mayores porcentajes de AVPP. Estos corresponden a los grupos de enfermedades del sistema 
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circulatorio, el grupo de las demás causas, las neoplasias y las causas externas.  Para los años en referencia, 

se tienen los mayores porcentajes de AVPP en el grupo de causas externa, siendo el año 2010 el de mayor 

porcentaje de AVPP, correspondiente a 43,60%. Seguidamente se registran mayores muertes prematuras por 

las enfermedades cardiovasculares registrando el porcentaje más alto de AVPP para el año 2012, 27,62%. 

Para el grupo de la demás causas, se observan porcentajes similares, siendo en el año 2013, en el cual se 

produjeron más muertes a temprana edad por esta causa; se registró para este periodo de tiempo un 

porcentaje de AVPP de 27,16%.  En relación a las mortalidades generadas por las Neoplasias, se tiene que 

fue en el año 2012 en el cual se registró el mayor porcentaje de AVPP 27,17%.  

En el periodo de tiempo referenciado, se dieron pérdidas de vida a edades prematuras en menores 

porcentajes AVPP en: enfermedades transmisibles, afecciones del periodo perinatal y signos y síntomas mal 

definidos. 

En referencia al año 2014, según los AVPP, se observa para este año, que el mayor porcentaje de AVPP 

correspondió a las enfermedades cardiovasculares, con un porcentajes de 25,68%. Seguidamente se 

encuentran el porcentaje de 23.60% en AVPP en el grupo de enfermedades de las demás causas. La tercera 

causa básica de mortalidad, que genera mayores AVPP, corresponde a las Neoplasias con 19,94%. En cuarto 

orden, las causas externas registraron un porcentaje de 14,76% en los AVPP, es comparación con el orden 

de las grandes causas en los años del 2005 al 2014, en los cuales se registraron los mayores porcentajes de 

AVPP, este evento registra para estos últimos años una descenso importante en la presencia de las 

mortalidades por este evento, registrando el menor porcentaje en el año 2014. Igualmente se registraron con 

menores porcentajes, perdidas prematuras en enfermedades transmisibles, afecciones perinatales y signos y 

síntomas mal definidos. 

Para el municipio de Viterbo  las muertes prematuras por enfermedades cardiovasculares en las que se 

encuentran las enfermedades isquémicas del corazón, enfermedades cerebrovasculares, entre otras, y en  el 

grupo de las enfermedades de demás causas, en las que se registraron mortalidades por  hipertensión y  

diabetes; reflejan la poca conducta de hábitos saludables y prácticas de autocuidado, que se convierten en 

factores de riesgo en la población para la detección precoz de este tipo de enfermedades y tratamiento 

oportuno. De igual manera se ha evidenciado la poca o escasa intersectorialidad para el abordaje de estas 

problemática  que no permiten programas integrales y de impacto en la comunidad.  

En relación a las causas externas se encuentran homicidios, suicidios, accidentes de tránsito, caídas y otro 

tipo de accidentes, que han afectado la población a temprana edad o en edades prematuras, algunas de 

estas en edad productiva, lo que genera impacto social a nivel municipal.  El comportamiento de estas en los 

años en referencia ha tenido una presentación fluctuante, observando de manera importante como los 

homicidios han presentado un descenso en las muertes ocurridas por esta causa, evidenciándose así, como 

el municipio de Viterbo ha superado la problemática de violencia de años anteriores. 
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Figura 9. Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP por grandes causas lista 6/67 Viterbo Caldas, 

Años 2005 ï 2014 
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                         Fuente: DANE ï SISPRO - MSPS 
 
 
Los años de vida potencialmente perdidos AVPP en el municipio de Viterbo, para el periodo de tiempo 

observado, se dieron los mayores porcentajes en las muertes ocurridas por causa externa en la población 

masculina, es decir que por estas cusas fallecieron más hombres a edades tempranas, que en las mujeres. 

Para los años  entre el   2005 al 2014, se perdieron  más AVPP a consecuencia de este grupo de eventos en 

los años 2006:63,17%, seguidamente del año 2010, en el cual se registró un porcentaje del 56,81%, y el año 

2005:55,09%. Para los años 2013 y 2014 se presentaron los porcentajes más bajos: 28,13% y 17,89% 

respectivamente.     

La segunda causa de mortalidad que genera los mayores porcentajes de AVPP, en los hombres son 

generadas por las enfermedades del sistema circulatorio, estas generaron más fallecimientos a edades 

tempranas en el año 2012: 29,77%. En los años siguientes se dio una leve disminución en los porcentajes de 

AVPP por estas causas. 

Seguidamente, el grupo de las demás causas presentan porcentajes   de AVPP importantes, su dato más alto 

se presentó en el año 2013: 23,59%, el comportamiento de este grupo de enfermedades se ha presentado de 

manera variable, siendo el año 2006: 5,17% el de menores mortalidades en la población masculina.  

Para el grupo de Neoplasias, se presentan porcentajes de AVPP en menor proporción que para las mujeres, 

el porcentaje más alto de muertes a temprana edad por esta causa se dio en el año 2012, en el cual se 

registró un 16,31% de hombres fallecidos por neoplasias; el menor porcentaje 7,03% se dio para el año 2006. 
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En relación a las afecciones del periodo perinatal, esta se dieron más en los hombres, siendo en el año 2007, 

el porcentaje más alto 13,10%.  

En relación al año 2014, se presentaron mayores porcentajes de AVPP en los hombres con respecto a las 

mujeres en las mortalidades ocurridas en el grupo de eventos de causas externas: 17,89%, siendo la 

población masculina la más expuesta a morir por esta causa.  En las afecciones del periodo perinatal: 8,99% 

y con igual porcentaje 8,99% en signos y síntomas mal definidos. Para el grupo de enfermedades 

transmisibles se presentó porcentajes similares entre hombres y mujeres en AVPP, representado en un 

porcentaje de 5,91% para hombres.  

 

Figura 10. Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres de 
Viterbo Caldas, 2005 ï 2014 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

A
ñ

o
s
 d

e
 V

id
a

 P
o

te
n

c
ia

lm
e

n
te

 P
e

rd
id

o
s

Año de defunción

Signos y síntomas mal
definidos

Afecciones periodo
perinatal

Enfermedades
transmisibles

Causas externas

Enfermedades sistema
circulatorio

Neoplasias

Las demás causas

 

                         Fuente: DANE ï SISPRO - MSPS 

 

Teniendo en cuenta los AVPP por grandes causas en la población femenina, esta muestra cómo se pierden 

más años de vida en edades prematuras por el grupo de patologías de las demás causas, mostrando un 

comportamiento fluctuante en sus cifras, siendo el año 2011 el de mayor porcentaje 52,44% de AVPP por 

estas enfermedades. En segundo lugar, se observan porcentajes altos en las enfermedades del sistema 

circulatorio, siendo en el año 2009 el de mayor porcentaje de años perdidos, este registro un 29,80%, estas 

mortalidades se dan en un comportamiento oscilante. Seguidamente se registran mayores mortalidades en 

mujeres por Neoplasias, estas causas presentan un comportamiento variable, siendo el año 2012 en el cual 

se registró el mayor porcentaje 40,77% en AVPP. En relación a las muertes ocurridas por las causas 

externas, estas se dieron en menor proporción para las mujeres, se presentaron mayores porcentajes de 
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AVPP por estas causas en los años 2007 y 2008 en los cuales se registran porcentajes similares: 17,34% y 

17,93 respectivamente en las muertes de mujeres a temprana edad.  

Según el resto de causas de enfermedad que presentan muertes prematuras, se tiene que para el grupo de 

mujeres, se registraron en menores porcentajes, mortalidades en Enfermedades transmisibles, afecciones del 

periodo perinatal y signos y síntomas mal definidos. 

Para el año 2014, se presentaron mayores porcentajes en los AVPP en la población femenina,  se registraron 

mayor número de fallecimientos en las mujeres; se observan mayores porcentajes de muertes a edades 

tempranas en las mujeres con respecto a los hombres, en las causas de: Demás causas: 30,31%; 

Enfermedades cardiovasculares: 28,85%; Neoplasias: 27,80%, sin embargo se presentaron menores 

porcentajes con respecto a los hombres en las mortalidades ocurridas en Causas externas: 10,57%. Para 

este año se presentaron en mujeres, defunciones por afecciones del periodo perinatal y síntomas mal 

definidos. Según las enfermedades transmisibles se registró un porcentaje de 5,48 %, porcentaje similar al 

registrado en los hombres. 

  

Figura 11. Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres de 

Viterbo, 2005 ï 2014 
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                        Fuente: DANE ï SISPRO ï MSPS 
 

Al comparar los AVPP entre hombres y mujeres en el municipio de Viterbo, se observa que se presentan 

similitud en los tres primeros lugares de causas que aportan la mayor cantidad de AVPP: esta corresponde  

en orden de mayor a menor a las causas externas,  enfermedades del sistema circulatorio, demás causas y 

las neoplasias, existiendo diferencias entre ambos sexos en las cifras  que registran en el periodo de tiempo 
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observado; siendo los hombres los de mayor porcentaje en AVPP por el grupo de las causas externas, 

mientras que en la población femenina las demás causas tienen mayores porcentajes en AVPP relación a los 

hombres. 

Tasas ajustadas de los años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP  

 
Al comparar la tasas de mortalidad por grandes causas y la tasa ajustada de AVPP guardan una constante,  
observando que la causas de muerte que más años de vida AVPP se registra en la población del Municipio de 
Viterbo en los años comprendido entre el 2005 al 2014 está relacionado con el grupo la demás causas, las 
cuales ha tenido un comportamiento fluctuante, con un descenso de este en el año 2009, en el cual fue 
superado por las causas externas y las neoplasias, las cuales registraron porcentajes altos en su 
presentación.  

En segundo orden se tienen, las enfermedades del sistema circulatorio manteniendo en los años observados 
una tendencia a la disminución al año 2011; a partir de este año se observa una leve tendencia al aumento.  
De igual manera se registran tasas ajustadas AVPP de manera importante en las Neoplasias, evidenciando 
un incremento importante en la presentación de estas a partir del año 2011.   

Teniendo en cuenta las grandes causas y las tasas ajustadas de mortalidad general para el municipio de 
Viterbo, se hace necesario fortalecer los programas a nivel institucional e implementar acciones de manera 
intersectorial para el abordaje de las dimensiones de salud mental y convivencia pacífica, al igual que la 
dimensión de enfermedades crónicas no transmisibles. 

 

Figura 12. Tasa específicas de AVPP por grandes causas lista 6/67 general de Viterbo Caldas, 
Años 2005 a 2014 
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                         Fuente: DANE ï SISPRO ï MSPS 
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Las tasas ajustadas de AVPP en la población masculina, refleja como las causas externas presentan tasas 
altas en relación a los demás grupos; su tendencia para los años del 2005 al 2014, presenta un 
comportamiento descendente. De manera importante como se observa en la figura la tasa ajustada de AVPP 
del grupo de las causas externa, se encuentra muy por encima del resto de causas, consecuente con las 
primeras causas de mortalidad del municipio, siendo los hombres los que más fallecen a razón de esta causa. 
 
De igual manera, las enfermedades del Sistema Circulatorio y las Neoplasias presentan tasas ajustadas de 
AVPP altas, manteniendo una tendencia fluctuante en el periodo de tiempo del 2005 al 2014. 
    
 

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres de Viterbo Caldas, 
Años 2005 ï 2014 
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Fuente: DANE ï SISPRO - MSPS 

                                                                                                                                                                                                                      

Las tasas ajustadas de AVPP en mujeres registran los valores más altos en el grupo de las demás causas, 

presentando un comportamiento fluctuante. En segundo lugar las neoplasias, este grupo de patologías, han 

presentado un comportamiento oscilante en los años en mención, siendo el año 2012 el que registro el mayor 

número de defunciones por esta causa. Seguidamente se encuentran tasas altas en el grupo de las 

enfermedades del sistema circulatorio, presentado un comportamiento variable, observándose picos altos en 

los años 2006, 2011, 2013; teniendo en cuenta la incidencia de esta patología, se puede decir, que la 

población de Viterbo, podrá en los años siguiente presentar tasa altas de mortalidad por estas causas.    
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Para el periodo de tiempo comprendido entre los años del 2005 al 2014, se evidencia en este indicador que 

las mujeres presentan mayor riesgo a morir a edades prematuras a consecuencia de las patologías que 

conforman el grupo de las demás causa, en las cuales se identifica la Diabetes mellitus y las enfermedades 

crónicas de las vías respiratorias inferiores como las de mayores defunciones y tasas ajustadas en el periodo 

de tiempo del años 2005 al año 2014. 

 
Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres de Viterbo Caldas, 

Años 2005 ï 2014 
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                   Fuente: DANE ï SISPRO - MSPS 
 
 
 

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo 
 
A continuación se presenta un análisis más detallado que permite identificar los subgrupos de las causas 
dentro los seis grupos de mortalidad de las enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades 
del sistema circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas; todas las 
demás causas y síntomas, signos y afecciones mal definidas. 

 

Tasas ajustadas por la edad  

Enfermedades transmisibles  

En el municipio de Viterbo las tasas ajustadas por edad, correspondientes a las defunciones por 

enfermedades transmisibles son la quinta causa de muerte entre el grupo de seis existentes, por debajo de 
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esta, solo se encuentran las muertes originadas en el periodo perinatal, sin embargo la existencia de muertes 

por esta causa puede ser consideradas como fallas en el sistema de Salud pública, en lo que tiene que ver 

con la oportunidad en el diagnóstico, calidad en la atención  y en la intervención de factores de riesgo en la 

comunidad, especialmente en las enfermedades transmitidas por vectores, que permitan disminuir la 

morbilidad  y evitar la mortalidad por esta causa. 

Las tasas de mortalidad por esta causa no presentan una tendencia definida sin embargo en los años de 

referencia, se debieron a causas por infecciones respiratorias agudas, enfermedad por el VIH (SIDA), 

tuberculosis, ciertas enfermedades transmitidas por vectores. De estas causas se observa que la tasa 

ajustada de VIH/SIDA corresponde al dato más alto de este grupo de enfermedades. 

Las Muertes por enfermedades como tuberculosis, ciertas enfermedades transmitidas por vectores, 

específicamente dengue, meningitis, infección respiratoria aguda, se consideran evitables o prevenibles, estas 

generan un alto impacto en Salud Publica del municipio, ya que evidencian fallas en el Sistema de salud en lo 

que tiene que ver con la identificación del diagnóstico y la oportuna atención del paciente. Igualmente se debe 

considerar la falta de compromiso de la comunidad para la consulta oportuna a los servicios de salud, al igual 

que las medidas de prevención y control de los riesgos existentes en el entorno, sumado a los deficientes 

hábitos y/o prácticas de autocuidado que con lleven a disminuir los factores de riesgo para la presencia de 

estas enfermedades. 

Para los años de referencia de este informe, se registra una mortalidad generada a causa de dengue y que 

hace referencia al fallecimiento en el año 2009 de un menor de 5 años a consecuencia de esta enfermedad. .  

Para el grupo de hombres, se observan las tasas ajustadas más altas para las muertes por infección 

respiratoria aguda; esta causa ha presentado mortalidades en el total de los años observados, registrando La 

tasa más alta se registra para el año 2010 y 2011, en los cuales se presentaron 3 mortalidades 

respectivamente. Seguido se ubica las tasas generadas por las muertes por VIH/SIDA, siendo el año 2009 la 

tasa más alta para este grupo poblacional, asociado se presenta un fallecimiento por TBC a consecuencia de 

confección de VIH/TBC. De igual manera, se presenta muertes por tuberculosis en diferentes localizaciones 

(meníngea, extra pulmonar). 

Para el año 2014, en las muertes ocurridas en los hombres, se observa igual comportamiento que en años 

anteriores, se evidencian tasas de mortalidad por VIH/SIDA y defunciones por Infección respiratoria aguda.  
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Figura 15.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres  

 Viterbo Caldas años, 2005 ï 2014 
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                    Fuente: DANE ï SISPRO - MSPS 
 

                           

En la población femenina, en relación a este grupo enfermedades, se presentaron tasas de mortalidad más 

bajas en las mujeres en relación a los hombres. Sin embargo, al igual que en la población masculina sigue 

siendo la infección respiratoria aguda, la que representa la tasa ajustada más alta en el grupo de estas 

enfermedades.  Su comportamiento ha sido fluctuante año tras año, muestra picos altos en los años, 2007 y 

2009. Seguidamente se presentan las causas de ciertas enfermedades transmitidas por vectores, que 

corresponde a dos muertes ocasionados por dengue, ocurridas en el año 2010, a partir de la implementación 

del plan de contingencia para  las enfermedad transmitidas por vectores y la intensificación de la vigilancia de 

pacientes con signos y síntomas compatibles con  Dengue, permitio realizar la identificación y  atención 

integral a esta enfermedad, es así como a partir de este año no se tienen registrados muertes por Dengue, 

considerando  que la mortalidaddes por dengue, pueden ser evitables y depende en su gran mayoría de la 

oportunidad y calidad en la atención brindada al paciente.   

En relación al año 2014, se registraron muertes generadas por VIH/SIDA, en el grupo de mujeres; se podría 

decir que dada la actual incidencia de esta enfermedad a nivel nacional, considerando que el municipio de 

Viterbo no es ajeno a esta, sumado al desconocimiento, inadecuada información y pocas prácticas de 
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autocuidado en el ejercicio de la Salud Sexual evidenciados en gran parte de la población; se considera que 

se pueden llegar a registrar más  muertes por esta causa, en pacientes que llegan a la demanda de la 

atención en estadios avanzados de la enfermedad. Es así como se hace necesario, la intensificación de 

estrategias y actividades encaminadas a la promoción de la prueba de VIH, como medida de detección 

oportuna para la identificación del diagnóstico y rápido tratamiento, que podrá mejorar la calidad de vida del 

paciente. De igual manera la promoción del uso de la doble protección como medio para minimizar el riesgo al 

contagio de esta enfermedad.  

 

Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres de Viterbo 

Caldas años, 2005 ï 2014 
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                  Fuente: DANE ï SISPRO - MSPS 

 

Neoplasias 

 
Las Neoplasias según la OMS es una de las principales causas de muerte en todo el mundo, en el 2008 
representan el 13% del total de las muertes del mundo.  En el municipio de Viterbo las neoplasias 
corresponden a la tercera causa de muerte de acuerdo a las tasas ajustadas, para los años en referencia, el 
tumor maligno de estómago registra tasas altas en hombres y en mujeres; sin embargo presenta las tasas 
ajustadas más altas en los hombres.  
 
En los años del 2005 al 2014, en la población masculina, el cáncer de estómago presenta la tasa ajustadas 
más alta: 301,36 x 100.000 habitantes. Seguidamente se observan tasas altas en Tumor maligno de los 
órganos digestivos y del peritoneo, excepto estómago y colon: 260,19 x 100.000 habitantes. La tercera causa 
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obedece a las muertes ocurridas por tumor maligno de próstata: 218,33 x 100.000 habitantes. De igual 
manera se ha identificado tasas ajustadas altas en Tumor maligno de la tráquea, los bronquios y el pulmón; 
205,24 x 100.000 habitantes. Podría considerarse que teniendo en cuenta la presentación de estas causas de 
muerte para el grupo de Neoplasias, en el continuo de los años en referencia, son estos los tipos de tumores 
que aquejan a la población masculina.  

Para el año 2014, se observa que la mayor tasa ajusta para este población se generó a consecuencia de 

tumor maligno de próstata: 32.22% x 100.000 habitantes, seguidamente de tumores malignos de otras 

localizaciones y de las no especificadas: 30,62 x 100.000; lo que ratifica una vez más la incidencia de estas 

patologías en la población; de igualmente se presentaron mortalidades en el grupo de Neoplasias que 

representan las tasas ajustadas más altas para los años en referencia.  

 
Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres Viterbo Caldas, 

Años 2005 a 2014 
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                    Fuente: DANE ï SISPRO - MSPS 

 
 

Para la población femenina se dieron más muertes a causa de Neoplasias con relación a la población 

masculina, se registran mortalidades en las entidades que conforman el grupo de neoplasias, designadas 

para este informe, siendo las tasa más representativas las mortalidades a causa de: Tumor maligno de los 

órganos digestivos y del peritoneo, excepto estómago y colon: 207,27 x 100.000 habitantes; Tumor maligno 

de estómago: 176,5 x 100.000 habitantes; Tumores malignos de otras localizaciones y de las no 

especificadas: 151,04 x 100.000 habitantes; Tumor maligno de la mama de la mujer: 81,88 x 100.000 
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mujeres; Tumor maligno del cuello del útero:81,08 x 100.000 mujeres; Tumor maligno del tejido linfático, de 

otros órganos hematopoyéticos y de tejidos afines: 68,28 x 100.000 habitantes.  

Igualmente se registran tasas ajustadas altas para las mortalidades propias de la población femenina, como lo 
son tumor maligno del cuello uterino, tumor maligno del cuerpo del útero. Evidenciado la problemática que 
tiene que ver con la detección precoz y el tratamiento oportuno.  
 
Para el año 2014, la tasa ajustada de mortalidad por neoplasias, corresponde a Tumores malignos de otras 
localizaciones y de las no especificadas: 34,78 x 100.000 habitantes. Se registran mortalidades generadas por 
tumor de estómago: 24,72 x 100.000 habitantes, indicando que esta patología es una de las mayores causas 
de muerte tanto para hombres como para mujeres. En este año no se presentaron muertes propias de la 
población femenina.  

 

Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres de Viterbo Caldas 
Años 2005 ï 2014 
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                    Fuente: DANE ï SISPRO - MSPS 
 

                     
     
Enfermedades del sistema circulatorio 

En la población masculina para los años del 2005 al 2014, se registró la tasa ajustada más alta para este 

grupo de enfermedades en Enfermedades isquémicas del corazón: 2383,17 x 100.000 habitantes, 

observándose un comportamiento en la presentación de estas con una leve tendencia al aumento, siendo en 

el año 2014 en el cual se registra la tasa ajustada de mortalidad más alta: 32,33 x 100.000 habitantes, en 

comparación con los años anteriores. Seguidamente se tiene tasas ajustas de mortalidad, en las 
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enfermedades cerebrovasculares: 503,30 x 100.000 habitantes. En tercer lugar se observa como el grupo de 

las demás enfermedades del sistema circulatorio, refleja una tasa ajustada de mortalidad de: 89,20 x 100.000 

habitantes. La insuficiencia cardiaca presenta una tasa ajustada de: 70,42 x 100.000 habitantes, y 

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

corazón, registra tasa ajustada de: 66,75 x 100.000 habitantes.  

Según lo anterior y en relación a la causa de muerte por este grupo de enfermedades, se presentaron 

mayores tasas en la población masculina; siendo las Enfermedades isquémicas del corazón, las de mayor 

tasa ajustada de mortalidad registró en hombres con respecto a las mujeres; es decir han fallecido más los 

hombres por esta causa. De igual manera mueren más los hombres por insuficiencia cardiaca y demás 

enfermedades del sistema circulatorio.  

Para el año 2014, la primera tasa ajustada de mortalidad en los hombres, se dio en las mortalidades ocurridas 

por enfermedades cardiovasculares.  

 Es importante, considerar que con el fortalecimiento realizado al programa de enfermedades crónicas  de la 

institución hospitalaria,  se ha permitido tener mayor seguimiento a los pacientes en la adherencia al 

tratamiento y atenciones propias del programa, disminuyendo  de esta manera reducir  el riesgo de muertes 

por estados críticos y avanzados de estas  patologías.  

 

Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres 
de Viterbo Caldas, 2005 ï 2014 
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                    Fuente: DANE ï SISPRO - MSPS 
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En el municipio de Viterbo, las enfermedades del sistema circulatorio representan las tasas ajustadas de 

mortalidad más alta; en relación a los años del 2005 al 2014; Se tiene que para la población femenina, las 

tasas más significativas en cuanto las causas de muerte por enfermedades cardiovasculares, obedecen a las 

enfermedades isquémicas del corazón: 1274,05 x 100.000 habitantes, la presentación de esta mortalidad se 

da de manera variable, el año que presento la tasa más alta correspondió al años 2006, que registro una tasa 

ajustada de: 195,26 x 100.000 habitantes. Seguidamente se registran las enfermedades cerebrovasculares 

con tasas ajustadas altas: 296,67 x 100.000 habitantes, se observó un comportamiento oscilante en estos 

años, mostrando la mayor tasa ajustada en el año 2007: 43,14 x 100.000 habitantes. En tercer lugar, se 

muestran tasas altas en las mortalidades por enfermedades hipertensivas: 148,47 x 100.000 habitantes; para 

este grupo de enfermedades, se dieron tasas importantes en los años 2006: 40,91 x 100.000 habitantes; año 

2013: 47,18 x 100.000 habitantes; año 2014: 34,78 x 100.000 habitantes. En orden siguiente se presenta 

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

corazón, representada en una tasa de 103,25 x 100.000 habitantes, siendo el año 2008 en el que se registró 

la mayor tasa: 27,68 x 100.000 habitantes.    

De igual manera se presentaron mortalidades para estos años y con menores tasas ajustadas en: Las demás 

enfermedades del sistema circulatorio, Insuficiencia cardíaca, Fiebre reumática aguda y enfermedades 

cardíacas reumáticas crónicas.  

Para los años en referencia entre mujeres y hombres; se dieron mayores tasas ajustadas de mortalidad en  

las muertes generadas por: enfermedades hipertensivas, enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la 

circulación pulmonar y otras formas de enfermedad del corazón.  

Para el año 2014, la tasa ajustada de mortalidad en mujeres, se dio a consecuencia de: enfermedades 

Isquémicas de corazón.  

Para hombres y mujeres, se podría decir, que las enfermedades del sistema circulatorio, presentan la mayor 

carga en la morbimortalidad en la población del municipio.  
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Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres de 
Viterbo Caldas año, 2005 ï 2014 
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                  Fuente: DANE ï SISPRO - MSPS 
 
 

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 

 
Las muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal son uno de los procesos más analizados 
en la vigilancia de la salud pública, se calcula que alrededor del 80% de estas muertes en Colombia son 
evitables y se deben a fallas en el acceso a los servicios de salud de las gestantes ya sea por sus hábitos y 
creencia o por las barreras de acceso tanto geográficas, económicas y sociales. 
 
Dentro del grupo de las afecciones del periodo perinatal, se encuentran las sub causas de feto y recién nacido 
afectados por ciertas afecciones maternas, feto y recién nacido afectados por complicaciones, obstétricas y 
traumatismo del nacimiento, retardo del crecimiento fetal, desnutrición fetal, gestación corta y bajo peso al 
nacer, trastornos respiratorios específicos del período perinatal, sepsis bacteriana del recién nacido, resto de 
ciertas afecciones originadas en el período perinatal. 
 
Para el municipio de Viterbo, durante los años 2005 al 2014, se presentaron  las mayores tasas ajustadas en 
los trastorno respiratorios específicos del periodo perinatal, esta causa registró una tasa ajustada de  62,76 x 
1000 nacidos vivos; Seguidamente se observan tasas ajustadas en Retardo del crecimiento fetal, desnutrición 
fetal, gestación corta y bajo peso al nacer: 13,35 x 1000 nacidos vivos.   De igual forma se presentaron 
mortalidades a causa de feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas: 7,51 x 1000 nacidos 
vivos; feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento: 7,22 x 
1000 nacidos vivos; resto de ciertas afecciones originadas en el período perinatal: 7,05 x 1000 nacidos vivos.  
 



      

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ï UNIDAD DE SALUD PUBLICA. 56 

 

La tendencia de la mortalidad perinatal ha tenido un comportamiento fluctuante en los años del 2005 al 2014, 
siendo estas muertes en su mayoría evitables; al realizar el análisis en los comités de muerte perinatal, se 
continúa evidenciando demoras en la oportunidad y calidad en la atención colocando en riesgo el binomio 
madre-hijo.  
 
Teniendo en cuenta la tasa de mortalidad ajustada en hombres, se evidencia que la tasa más alta se registró 
para los Trastornos respiratorios específicos del período perinatal: 39,91 x 1000 nacidos vivos, registrando la 
tasa más alta: 25.9 x 1000 nacidos vivos en el año 2007. También se presentaron muertes perinatales a 
consecuencia de Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas, Feto y recién nacido 
afectado por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento, Retardo del crecimiento fetal, 
desnutrición fetal, gestación corta y bajo peso al nacer.   
 
En relación a las tasas de mortalidad ajustadas para estas causas, se registraron menos muerte en hombres, 
que en mujeres. 
 
Para el año 2014, se registró una mortalidad por Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones 

maternas, generando una tasa ajustada de 14,62 x 1000 nacidos vivos.  

 
Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en 

hombres de Viterbo, 2005 ï 2014 
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                       Fuente: DANE ï SISPRO - MSPS 
 

 

Para este grupo de defunciones se presentó mayor número de mortalidades en la población femenina, estas 

se dieron con mayor frecuencia en los años del 2005 al 2014. Teniendo la tasa más alta 88,17 x 1000 nacidos 
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vivos, para los trastornos respiratorios específicos del periodo perinatal, esta causa de muerte se dio en 

mayor proporción para las mujeres. Igualmente, se registraron tasas ajustadas de mortalidad en: Retardo del 

crecimiento fetal, desnutrición fetal, gestación corta y bajo peso al nacer: 13,42 x 1000 nacidos vivos; Resto 

de ciertas afecciones originadas en el período perinatal: 14,79 x 1000 nacidos vivos; presentando tasas de 

mortalidad ajustadas, similares a las observadas en los hombre.  

 
Para el año 2014, no se registraron mortalidades por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en 
mujeres. 

  
 

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en 
mujeres de Viterbo Caldas años, 2005 ï 2014 
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                     Fuente: DANE ï SISPRO - MSPS 

 

Causas externas 

La mortalidad por causas externas abarca las Lesiones no intencionales que comprenden los accidentes, y 
las lesiones intencionales (violencia), que pueden ser auto infligidas (lesiones auto infligidas intencionalmente) 
o causadas por terceros (agresiones).  Los accidentes y la violencia constituyen problemas importantes para 
la salud pública, no sólo por la elevada carga de mortalidad que ocasionan; además de los AVPP a edades 
tempranas, sumado a las discapacidades que se puedan genera y el elevado costo resultante de las lesiones 
no mortales. 
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Para los años del 2005 al 2014, en el municipio de Viterbo se tiene que las tasas de mortalidad ajustadas más 

altas corresponden a los homicidios: 821,79 x 100.000 habitantes; presentando una tendencia al descenso, 

registrando la tasa más alta 157,02 x 100.000 habitantes en el año 2010. Esta problemática puede asociarse 

al conflicto armado del país y al narcotráfico y micro tráfico, presentada en años anteriores en el municipio. En 

relación a los Accidentes de Tránsito; las característica topográficas del terrero en la zona urbana; calles y 

carrera amplias y pavimentadas, la afluencia a la vía conocida como la troncal de occidente y la alta 

circulación de motocicletas, se convierten en factores de riesgo para la alta accidentalidad; teniendo los 

accidentes de tránsito como la segunda causa de muertes del grupo causas externas y una tasa de 

mortalidad ajustada de 211,26 x 100.000 100.000 habitantes 

Con tasas de mortalidad ajustas más bajas, se registran mortalidades por lesiones autoinflingidas (suicidio): 

43,64 x 100.000 habitantes; ahogamiento y sumersión accidentales: 55,32 x 100.000 habitantes; Es 

importante mencionar que estas causa, han originado 4 muerte en menores de 4 años; la presencia de zonas 

de recreación que incluyen piscinas y la cercanía al rio Risaralda, predispone la afluencia de la personas a 

estos lugares, generando algún riesgo, de no tomarse las medidas preventivas y de cuidado al momento de 

estar en estos espacios.   

Según las tasas ajustadas por edad, la población masculina presenta las mayores tasas en las agresiones 

(homicidios): 1694,21 x 100.000 habitantes, y los mayores porcentajes de AVPP por esta causa. Las 

defunciones generadas por este evento se dieron con mayor frecuencia en el año 2006 y 2010, a partir del 

cual se observa un descenso en la ocurrencia de estas. Seguido se encuentran los accidentes de tránsito que 

presenta un comportamiento al variable, este evento registra tasas de 371,80 x 100.000 habitantes, siendo el 

año 2006 en el cual se presentó la tasa de mortalidad ajustada más alta, en relación a los demás años: 83,80 

x 100.000 habitantes. Seguidamente se encuentra el ahogamiento y sumersión accidentales, con una tasa 

ajustada de 102,79 x 100.000 habitantes.  Convirtiéndose esta causas en una de las problemáticas de Salud 

Publica más sensible en el municipio. 

Tenido en cuenta las tasas de mortalidad ajustada para los hombres, estas se dieron en mayor número que 

en las mujeres, en las causas de mortalidad por homicidios, accidentes de tránsito, ahogamiento y sumersión. 

Se registraron tasas bajas en mortalidades ocurridas por caídas. En comparación con el grupo de mujeres no 

se registraron causas por lesiones autoinflingidas.  

Para el año 2014, la mayor tasa de mortalidad ajustada para los hombres se dio en la causa de muerte 

ahogamiento y sumersión, seguidamente de agresiones (homicidios), evidenciando el descenso de esta 

causa con respecto a los años anteriores.  
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Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres Viterbo Caldas, años 
2005 ï 2014 
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              Fuente: DANE ï SISPRO - MSPS 
 
 

Para el grupo de mujeres, las tasas de mortalidad ajustada más altas se registran en las muertes por 

agresiones (homicidios): 86,24 x 100.000 habitantes, para el año 2007 se tiene una tasa de 30.13 x 100.000 

mujeres, que corresponde a la tasa más alta en los años analizados, esta situación ha evidenciado como la 

violencia de género y la violencia contra la mujer se convierte en una problemática sentida a nivel municipal 

desde años anteriores. Igualmente se registra la tasa de incidencia para violencia contra la mujer (Forensis 

2014) tasa x 100.000 mujeres 236,9, más alta del departamento. La segunda causa de mortalidad que genera 

tasas altas corresponde a las muertes ocurridas por accidentes de tránsito: 75,01 x 100.000 habitantes. En 

tercer orden, para la población de mujeres a diferencia de los hombres, se presentaron mayores tasas de 

mortalidad ajustada por caídas 63,29 x 100.000 habitantes. 

En comparación con las tasas de mortalidad ajustadas entre hombres y mujeres, se presentaron mayores 

mortalidades para la población femenina en lesiones autoinflingidas intencionalmente (suicidios) y las caídas.  

Para el año 2014, se registró la tasa ajustada más alta en lesiones autoinflingidas intencionalmente (suicidio), 

registrando una tasa de 15,12 x 100. 000 habitantes.  
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Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres de Viterbo Caldas, años 

2005 ï 2014 
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                     Fuente: DANE ï SISPRO - MSPS 
 
 
 
 
Demás Causas 
 
El grupo de las Demás Causas comprende todas las otras causas de defunción definidas que no se incluyen 

en los grupos anteriores, en este se tiene en cuenta las mortalidades ocurridas por: diabetes mellitus, 

deficiencias nutricionales, trastornos mentales y del comportamiento, enfermedades del sistema nervioso, 

excepto meningitis, enfermedades crónica de las vías respiratorias inferiores, resto de enfermedades del 

sistema respiratorio, apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstrucción intestinal, cirrosis y ciertas 

otras enfermedades crónicas del hígado, resto de enfermedades del sistema digestivo.   

Las tasas más altas en mortalidad para ambos sexos, en grupo de causas básicas de muerte, se dan en 

primer orden; las enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores: 539,71 x 100.000 habitantes, en 

segundo lugar la diabetes mellitus:203,82 x 100.000 habitantes; seguido se ubica el resto de enfermedades: 

190,44 x 100.000 habitantes; en cuarta posición se reflejan en el resto de enfermedades del sistema 

digestivo: 179,49 x 100.000 habitantes; seguidamente se dan las tasa de mortalidad ajustadas para las 

enfermedades del sistema urinario: 149,18 x 100.000 habitantes. Estas corresponden a las primeras 5 tasas 

de mortalidad más altas para el grupo de las demás causas.  El comportamiento de estas se da de manera 

variable en los años en referencia, evidenciándose como en el año 2008 se registró las tasa ajustada de 
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mortalidad   más alta, en la que se identifica que las  muertes por enfermedades crónicas de las vías 

respiratorias como la principal causa de mortalidad en este año.  

De igual manera se evidencias tasa importantes en las demás enfermedades que conforman este grupo; se 

registraron para los años de referencia muertes por: Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías 

cromosómicas, Cirrosis y ciertas otras enfermedades crónicas del hígado, Enfermedades del sistema 

nervioso, excepto meningitis,  Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales, Apendicitis, hernia de la 

cavidad abdominal y obstrucción intestinal, Hiperplasia de la próstata, Embarazo, parto y puerperio. 

Frente a este grupo de causas se puede observar que la tasa de mortalidad ajustada en hombres más alta 

pertenecen a las enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores: 790,08 x 100.000 habitantes, 

registrando la tasa más alta de mortalidad para esta enfermedad en el año 2014:159,79 x 100.000 habitantes.  

Seguidamente se registraron tasas altas de mortalidad en el resto de enfermedades del sistema digestivo: 

207,29 x 100.000 habitantes. En tercer orden se dan tasas altas en las mortalidades ocurridas en el grupo de 

resto de enfermedades: 190,44 x 100.000 habitantes. En cuarto lugar, se observan que las enfermedades del 

sistema urinario corresponde a la tasa ajustada de: 157,22 x 100.000 habitantes. De igual manera se tiene 

que las mortalidades por Diabetes mellitus registra una tasa ajustada de mortalidad de 154,18 x 100.000 

habitantes. Estas causas corresponden a las cinco (5) primeras enfermedades que generaron causa básica 

de mortalidad en los hombres.  

Teniendo en cuenta las primeras causas de mortalidad, generadas en este grupo, en comparación entre 

hombre y mujeres, se registran mayores tasas ajustada de mortalidad para estos: enfermedades crónicas de 

las vías respiratorias inferiores y resto de enfermedades del sistema digestivo y las enfermedades del sistema 

urinario. 

Para el año 2014, se tiene que la primera causa de muerte que registra la tasa ajustada más alta, 

corresponde a las enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores; convirtiéndose esta enfermedad 

para ambos sexos en la primera causa de mortalidad.  
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás causas en hombres Viterbo Caldas, años 

2005 ï 2014 
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Trastornos mentales y del
comportamiento

Enfermedades del sistema
nervioso, excepto meningitis

Resto de enfermedades del
sistema respiratorio

 

                       Fuente: DANE ï SISPRO - MSPS 
 

En el grupo de mujeres, se registran para este grupo de enfermedades, como las enfermedades crónicas de 

las vías respiratorias de las vías inferiores, al igual que en la población masculina se da la mayor tasa 

ajustada de mortalidad: 354,42 x 100.000 habitantes, siendo en el año 2006, en el que se reportaron más 

muerte en las mujeres para esta causa. Seguidamente se registran tasas altas generadas por las muertes por 

diabetes mellitus: 241,27 x 100.000 habitantes; la tercera causa de mortalidad para estos años se relaciona 

con resto de enfermedades del sistema digestivo: 159,74 x 100.000 habitantes; en cuarto orden se tiene tasas 

altas en resto de las enfermedades: 188,08 x 100.000 habitantes; las enfermedades del sistema urinario 

registra una tasa de mortalidad ajustada de: 141,83 x 100.000 habitantes. Estas causas corresponden en su 

orden a las presentadas en la población masculina. Sin embargo para las mujeres, se presentaron la mayor 

tasa en la mortalidad ajustada por Diabetes Mellitus.  

Se tiene para este grupo en particular, una tasa ajustada de mortalidad por embarazo, parto y puerperio 59,37 

x 100.000 mujeres. Estas condiciones obedecen a Muertes maternas. De manera importante se da claridad 

frente a esta causa para el año 2013; las muertes maternas registradas obedecieron a causas indirectas, 

ambas mujeres fallecieron a consecuencia de neoplasias de diferente localización, siendo este el proceso que 

las llevo a la muerte.  

A razón de lo anterior, se hace necesario la intervención integral de las enfermedades crónicas, como las 

mencionadas anteriormente, con el objetivo de prevenir mortalidades por esta causa. 
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Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás causas en mujeres Viterbo Caldas, 
Años 2005 ï 2014 
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                         Fuente: DANE ï SISPRO ï MSPS 
 

 
En la tabla de semaforización por causas específicas se evaluó la tendencia de algunos indicadores 

trazadores para el Plan decenal de salud Publica Colombia 2011 ï 2021, de estos trece indicadores el 

Municipio de Viterbo presenta tasas en 5 causas de mortalidad durante los años del 2006 al 2014.   

Las diferencias relativas por las tasas de mortalidad por causas específicas de los accidentes de transporte 

terrestre, tumor maligno de mama, tumor maligno de cuello de útero, mortalidad por trastornos mentales, tasa 

de mortalidad por lesiones autoinflingidas intencionalmente, mortalidad por malaria, por enfermedades 

infecciosas, por exposición a fuerzas de la naturales; no presentan diferencias relativas estadísticamente 

significativas lo que ubican al municipio en la misma situación (color amarillo). 

 

Las tasas de mortalidad por tumor maligno de próstata, tasa de mortalidad ajustada por diabetes mellitus; 

están en rojo lo que significa que Viterbo en el año 2014 presento una diferencia estadísticamente significativa 

negativa lo que indica que el municipio se encuentra en peor situación que el departamento. 

 

La tasa ajustada por edad por agresiones (homicidios), presenta diferencias estadísticamente significativas 

que ponen al municipio en mejor situación que el departamento (color verde). 
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En relación a La problemática social existente en el municipio frente a los intentos de suicidio en la población, 

a pesar de presentar diferencias estadísticamente significativas a favor del municipio para el año 2014; este 

evento  puede llevar a que en determinadas circunstancia el gesto o intento suicidio tenga un desenlace fatal 

como el evidenciado, para los años siguientes.  

 

Tabla 12.Tabla de semaforización de las tasas de mortalidad por causas especificas Viterbo Caldas, 
años 2006-2014 

 

Causa de muerte Caldas Viterbo 

Años 
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Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
accidentes de transporte terrestre 

14.24 0.00  U  W  W  U  U  U  U  W  W

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 
maligno de mama 

9.35 0.00  U  U  W  U  W -  U  W  W

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 
maligno del cuello uterino 

5.98 0.00  W  U  W  U  W - -  U  W

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 
maligno de la próstata 

13.52 32.22  U  W  U  W  W  U  U  W  U

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 
maligno del estomago 

14.25 20.78  U  W  U  W  U  W  U  W  U

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
diabetes mellitus 

19.29 41.75  W  U  W  W  U  U  W  U  U

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
lesiones auto-infringidas intencionalmente 

5.70 7.31  U  W - - - - -  U  W

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
trastornos mentales y del comportamiento 

0.75 0.00 - - - - - - - - - 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
agresiones (homicidios) 

27.61 10.45  U  W  W  U  U  W  W  W  W

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
malaria 

0.00 0.00 - - - - - - - - - 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
enfermedades infecciosas (A00-A99) 

0.73 0.00 - -  U  W - - - - - 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
exposición a fuerzas de la naturaleza 

0.51 0.00 - -  U  W - - - - - 

 

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 
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2.1.3 Mortalidad materno ï infantil y en la niñez  
 
El monitoreo y reducción de la mortalidad materna-infantil y en la niñez hace parte de los compromisos 
pactados en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), por lo tanto son parte importante del ASIS 
(Organización de Naciones Unidas, 2003). 
 
Los eventos relacionados con la Salud materna, infantil y en la niñez, son un importante problema de salud 
pública tanto por la magnitud que alcanzan a nivel global, como por sus complicaciones y secuelas si no se 
realiza un diagnóstico y tratamiento oportuno, así como los años de vida perdidos y el fuerte impacto en la 
estructura social y familiar.  
 
El análisis de la mortalidad infantil y en la niñez se utilizó  la lista de los 16 grandes grupos que corresponde a 
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 
órganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades 
endocrinas, nutricionales y metabólicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oído y de la 
apófisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; 
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas 
en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas; signos 
síntomas y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demás 
enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Síndrome Respiratorio Agudo Grave ï SRAG. 
 

Tasas específicas de mortalidad   
 
El análisis de la mortalidad infantil y en la niñez se realizó estimando las tasas específicas de mortalidad y el  
Número de muertes, además el análisis se desagrego por sexo de acuerdo a la lista de tabulación de las 67  
Causa. 
 
En el periodo comprendido entre el 2005 y el 2014, Las tasas específicas de mortalidad infantil y niñez del 
Municipio de Viterbo están enmarcadas en 7 de los 16 grandes grupos propuestos para el análisis de la 
mortalidad infantil y en la niñez y están relacionadas con las defunciones de los menores de 1 año, niños y 
niñas de 1 a 4 años, lo que indica prioridad en términos de Salud Pública, en el fortalecimiento de programas 
de maternidad Segura y Atención integral a la primera infancia.  

En el municipio de Viterbo, se presentaron tasas específicas  de mortalidad infantil y niñez, en el grupo de 
grandes causas de: Enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades endocrinas, enfermedades del 
sistema nervioso, enfermedades del sistema respiratorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, 
malformaciones congénitas y anomalías cromosómicas, causas externas de morbilidad y mortalidad. 

En el periodo comprendido del año 2005 al 2014, Se observan las tasas más altas en ciertas afecciones 
originadas en el periodo perinatales y enfermedades del sistema respiratorio. Igualmente manera se 
presentan mortalidades en el grupo de malformaciones congénitas y anomalías cromosómicas. Se menciona 
que las muertes infantiles ocurridas por las causas antes mencionadas corresponden a muertes perinatales, 
que al realizar su análisis en los espacios de Comite de análisis de mortalidad perinatal,  en su mayoría son 
consideradas no evitables. De manera especial se menciona en relación a las tasas altas en causas externas 
de morbilidad y mortalidad en  los años mencionados, se han registrado muertes por sumersión y 
ahogamiento, como consecuencia de accidentes en el hogar. 
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Según las tasas especificas de mortalidad infantiil y niñez, estas se dieron en mayor numero en la población 
menor de un año, tanto para hombres y mujeres, en ciertas afecciones originadas del periodo perinatal y 
enfermedades del sistema respiratorio. Sin embargo se dieron mas mortalidades en los hombres, tanto para 
las causas externas de morbilidad y mortalidad en esta población. En relación a las malformaciones 
congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas; se dieron las tasas mas altas en las mujeres.   

 

Tabla 13.Tasas específicas de mortalidad infantil y niñez, menores de un año según la lista de las 6 7causas 
municipio de Viterbo caldas, 2005 ï 2014 
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Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Enfermedades del sistema nervioso 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Enfermedades del oído y de la apófisis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Enfermedades del sistema respiratorio 19.32 0.00 5.43 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8.40 0.00

Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 4.83 4.90 16.30 25.32 5.88 6.06 6.41 0.00 8.40 9.80

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas4.83 9.80 5.43 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8.40 9.80

Signos, síntomas y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9.80

Todas las demás enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Causas externas de morbilidad y mortalidad 4.83 0.00 5.43 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Causa de muerte según lista de tabulación para la mortalidad infantil y 

del niño

años

 
 
Fuente: Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 
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Tabla 14.Tasas específicas de mortalidad infantil y niñez, menores de un año, hombres,  según la lista de las 
6 7causas municipio de Viterbo caldas, 2005 ï 2014 
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Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,08 0,00 0,00

Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del oído y de la apófisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema respiratorio 9,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,38 0,00

Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 10,42 19,23 0,00 0,00 10,75 12,20 0,00 0,00 17,86

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas9,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,38 0,00

Signos, síntomas y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17,86

Todas las demás enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Causas externas de morbilidad y mortalidad 9,62 0,00 9,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Causa de muerte según lista de tabulación para la mortalidad 

infantil y del niño

años

 
Fuente: Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

 

Tabla 15.Tasas específicas de mortalidad infantil y niñez, menores de un año, mujeres,  según la lista de las 
67 causas municipio de Viterbo caldas, 2005 ï 2014 

 

 Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 










































































































































