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PRESENTACIÓN 

 

Todo proceso de desarrollo en cualquier ámbito, pero aún más en el sector salud, implica 
necesariamente de acciones planificadas que partan de la identificación real de las características 
del territorio y sus habitantes. Es por ello que el estado Colombiano a través del Decreto 780 de 
2016 ha  reglamentado el Sistema de Vigilancia en Salud P¼blica y con ello lograr ñla provisi·n en 
forma sistemática y oportuna, de información sobre la dinámica de los eventos que afecten o puedan 
afectar la salud de la población, con el fin de orientar las políticas y la planificación en salud pública; 
tomar las decisiones para la prevención y control de enfermedades y factores de riesgo en salud; 
optimizar el seguimiento y evaluación de las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos 
disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la protección de 
la salud individual y colectivaò. 

Estos procesos cobran aun mayor importancia dados los cambios que se están generando en 
Colombia a través del plan decenal de Salud pública 2012-2021 y su articulación con los procesos 
de salud pública internacionales que exigen que cada territorio construya instrumentos más 
complejos como el Análisis situacional de información en salud que permiten compararnos de igual 
forma con cualquier municipio en Colombia. 
 
En este orden de ideas, se puede expresar que el 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. 
 
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 Victoria. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La elaboración del Análisis de Situación de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de 
Salud ñASISò de un Municipio es una herramienta básica de la planificación sectorial en salud, 
encaminado a comprender el impacto de las condiciones sociales, económicas, culturales y 
económicas en la salud de la población facilitando la identificación de necesidades y prioridades. 
  
Considerando esto y teniendo en cuenta que este instrumento busca ir más allá de determinar la 
situación en salud de un Municipio se considera que es de vital importancia no solo para la 
administración Municipal sino para toda la comunidad, para los comerciantes y empresarios, para el 
sector educativo y en general para el sector social ya que con esto se tomaran determinaciones y se 
programaran estrategias con el fin de mejorar la situación actual del Municipio una vez terminado el 
análisis.   
 
El alcance del ASIS es poder llegar hasta la orientación de procesos para la planificación de las 
líneas que son las bases para la elaboración de políticas públicas, toma de decisiones, acciones de 
regulación y de Inspección, Vigilancia y Control; es entonces clara la responsabilidad y el cuidado 
que se deposita en la Profesional de Vigilancia en Salud Publica ya que es la responsable de la 
elaboración, recopilación y posteriores análisis que se presentaran a continuación. 
 
Para la actualización 2017 el Ministerio de Salud y protección en su proceso de dirección y 
acompañamiento solicito de manera especial realizar todo el análisis en función de las nuevos 
Modelos integrales de Atención en Salud reglamentados por la resolución 0429 de 2016 por el cual 
se adopta la política integral de atención en salud. Para ello se realizará la priorización en función de 
estas rutas. 
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METODOLOGÍA 
 

Desde el año 2013 el Ministerio de Salud y protección social ha brindado las herramientas 
necesarias para la elaboración y posteriormente la actualización anual del presente documento, los 
resultados presentados 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.  
Para el análisis de la mortalidad se utilizó la información del periodo comprendido entre el 2005 al 
2015, 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 parte, 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 2010 al 2017; 
para los eventos de alto costo fue el periodo comprendido entre el 2008 al 2015 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 razón de prevalencia, la razón de 
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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 incluyen en  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 y evidenciar las diferencias entre el departamento de Caldas y el Municipio de Victoria, para 
conocer 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.   
 
 

  



 

 

14 

 

AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES 

 
El presente proceso de actualización del ASIS se realizó con las Directrices del Ministerio de Salud y 
Protección Social, departamento de epidemiologia y demografía a través de la Doctora ASTRID 
BERENA HERRERA LOPEZ y por parte de la Dirección Territorial de Salud de Caldas, Subdirección 
de Salud Pública la Doctora NATALIA ANDREA ALZATE BEDOYA  
Para su construcción a nivel municipal se contó de manera especial con el apoyo de la Secretaria de 
Bienestar Social y Salud, la doctora SHIRLY PAMELA BARRIOS VEGA y en su construcción con la 
profesional de Vigilancia en Salud Publica JOHANNA LIZETH OROZCO ROJAS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

15 

 

 
SIGLAS 

 
Incluya las siglas, que se mencionan al interior del documento. 
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 
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No: Número 

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

OPS. Organización Panamericana de Salud 

RIPS: Registro Individual de la Prestación de Servicios 

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional  

PIB: Producto Interno Bruto 

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

Sociales. 

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud 

SISPRO: Sistema Integral de Información de la Protección Social  

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Pública 

TB: Tuberculosis 

TGF: Tasa Global de Fecundidad 

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aquí para escribir texto. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

17 

 

1. CAPITULO I. CARACTERIZACIÓN DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRÁFICO 

 
El territorio que hoy pertenece al Municipio de Victoria Caldas, fue asentamiento de las tribus 
Palenques y Pantágoras, los cuales formaban la gran nación de los Tahamíes, descendientes de la 
familia Caribe a mediados del siglo XVI. El Municipio de Victoria fue erigido Municipio el 1 de 
noviembre de 1887 por decreto No. 650 del 13 de octubre de 1887, donde el estado reconoce el 
esfuerzo de los migrantes colonizadores y proyectan el Municipio como uno de las más pujantes y 
prósperos de la región que para ese entonces pertenecía al Departamento del Tolima. Veinte años 
después y por decreto No. 763 del 29 de junio de 1907 el Presidente de la República Rafael Reyes 
segrega al Municipio de Victoria del Departamento del Tolima para anexarlo al naciente 
Departamento de Caldas.  

1.1 Contexto territorial 

1.1.1 Localización 
 
El Municipio de Victoria se encuentra ubicado entre el piedemonte oriental de la cordillera central y el valle 
interandino del río Magdalena, localizado en la parte sur-oriental del Departamento de Caldas, en la sub-
región del Magdalena Caldense, posee una extensión de 58.403 hectáreas; de las cuales 65 hectáreas 
pertenecen al área urbana y 58.338 hectáreas al área rural. Limita al norte con los Municipios de Norcasia y 
La Dorada, al sur con el Departamento del Tolima, al oriente con La Dorada y al occidente con Marquetalia y 
Samaná.  
El Municipio se encuentra ubicado entre el piedemonte Oriental de la Cordillera Central y el Valle interandino 
del Rio Magdalena, circunstancia que permite una gran riqueza hídrica. Es así como las principales cuencas 
Hidrográficas están conformadas por los Ríos, La Miel, Doña Juana, Pontoná Y Purnio, además de otras 
corrientes menores como las quebradas Guaduales,  Arauca, Cocorná, Casanguilla, Castañita, el Burro, El 
Infierno, El Palo, El Tigre, La Bullosa, La Libertad, El Jardín y Santa Rita. 
 

Límites del municipio: Por el Oriente con el Municipio de La Dorada; Por el Occidente con los 
Municipios de Marquetalia y Samaná; Por el Norte con Norcasia y Samaná y por el sur con los 
Municipios del Tolima: Honda y Mariquita. 
Su altitud  
 
Victoria es un Municipio con una extensión geográfica de 507 Km2 donde el área rural abarca el 
99,6% de la extensión total, siendo un municipio eminentemente de vocación agraria, sin embargo, 
actualmente se encuentra en proceso de modificación de su POT para la extensión del área urbana. 
 

Tabla 1. Distribución del Municipio de Victoria por extensión territorial y área de residencia, 2017 

Municipio 
 

Extensión urbana Extensión rural Extensión total 

Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje  Extensión Porcentaje 

VICTORIA 2 Km2 0,39% 505 Km2 99,6% 507 Km2 0,39% 

Fuente: DANE 
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Mapa 1. División política administrativa y limites, Municipio de Victoria 2017 

 
Fuente: Observatorio social de la Dirección Territorial de Salud de Caldas 2017 
 

1.1.2 Características físicas del territorio 
 
Victoria, es conocido como el ñMunicipio Verde de Caldasò, debido a su gran variedad de paisajes con alta 

riqueza natural (flora, fauna e hidrofuentes), además cuenta con una ubicación geográfica estratégica, unas 

condiciones climáticas excelentes y una población amable y acogedora, características vitales para 

desarrollar la actividad turística en cualquier lugar del mundo. 

 

Altitud y Relieve: Presenta una altitud variable desde los 175 hasta los 1150 m.s.n.m, desde el punto de vista 

geomorfológico, en la región predominan llanuras aluviales caracterizadas por su topografía plana y alargada, 

particularmente en los valles de los ríos Guarinó, Purnio, Doña Juana y Pontoná. De igual manera se destaca 
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las áreas de colinas y ondulaciones que cubre amplias zonas, así como sectores cuyo relieve presenta 

algunas pendientes fuertes, especialmente en los cañones de los ríos La Miel y Doña Juana.  

 

Hidrografía: El Municipio de Victoria es rico en aguas, por sus tierras pasan importantes ríos como La Miel y 

el Guarino que hacen parte de la hidroeléctrica Miel I, los principales del municipio son el rio La Miel, Guarinó, 

Doña Juana, Pontona y Purnio y sus principales quebradas son Arauca, Bocorná, Casanguilla, Castañita, El 

Burro, El Infierno, El Palo, El Tigre, La Bullosa, La Libertad, Pontoná, San Pablo y Santa Rita 

 

Zonas de riesgo: A través de la actualización del Plan Municipal de gestión del riesgo desastres 

elaborado en diciembre de 2014, se identificaron las amenazas tanto urbanas como rurales frente a 

riesgos por deslizamiento e incendio, las cuales se configuran en las amenazas más grandes del 

municipio. 

 

Se observa como a nivel rural toda la cuenca del rio La Miel y el rio Guarino son los que presentan 
mayor riesgo de deslizamiento mientras que a nivel urbano el barrio Renán Barco es quien presenta 
el mayor problema, en cuanto a incendios a nivel rural casi el 80% del territorio tiene un riesgo alto 
por el relieve, la temperatura y por constituirse en zonas de pastoreo, a mediados de septiembre de 
2015 se presentó uno de los incendios forestales más grandes que ha padecido el municipio en el 
sector del llano, a nivel urbano el mayor riesgo por incendio lo constituyen los predios en donde 
están localizadas las estaciones de gasolina.  
 
Temperatura y Humedad: La temperatura promedio del Municipio está alrededor de los 26°C y la humedad 

relativa promedio es de 85,3% de acuerdo a Cenicafe 1996. 

 
La actividad económica principal: del Municipio es la ganadería y la agricultura, donde sus principales 

productos son: El cacao, el caucho, el aguacate, el plátano, la yuca, el maíz, la caña, el fríjol, los cítricos y el 

nogal. Igualmente existe una importante explotación de mármol en la cuenca del río Doña Juana y de arena 

en la vereda El Llano. 
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Mapa 2. Zonas de riesgo, Municipio de Victoria 2016 

 
Fuente: Plan Municipal de gestión del riesgo desastres 2014, Secretaria de Planeación y Desarrollo, 
Alcaldía de Victoria  
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1.1.3 Accesibilidad geográfica 
 
El sistema de comunicación entre las áreas urbana y rural del municipio, corresponde al conjunto de 
vías construidas y a las zonas de reserva vial para futuros proyectos de construcción, rehabilitación 
y/o ampliaciones viales, que tienen como objetivo específico permitir el desplazamiento de las 
personas y bienes, utilizando los diferentes modos de transporte, durante los años 2016 y 2017 se 
realizaron importantes avances en la pavimentación de vías regionales secundarias como la vía que 
conduce al municipio de Samaná mejorando el acceso al casco urbano de las veredas La Miel, y 
Doña Juana Alta, actualmente el plan de desarrollo Victoria Compromiso de todos realizo el 
mantenimiento de vías rurales como la fe, el sector el cuatro y vereda la Guayana  y la construcción 
de placas huellas que hacen más fácil la movilidad en el área  rural así como en el área urbana se 
logró adecuar el sector conocido como Renán Barco sector II.  
 
Vía Regional Principal: Son las vías que comunican con centros urbanos de importancia y que, por 
su longitud, se constituyen en ejes de distribución a nivel nacional. Como es el caso para el 
municipio de Victoria de las vías que comunican directamente al municipio con las ciudades de La 
Dorada, Honda y Mariquita. 
 
Vías Regionales Secundarias: Son las vías que comunican con centros urbanos de importancia a 
nivel regional, como la vía que comunica directamente a Victoria con los municipios de Marquetalia y 
Samaná, o la que comunica la Inspección de Isaza con La Dorada y Norcasia.  
 
Vías Rurales Principales: Son las vías que constituyen la estructura básica de distribución dentro del 
área municipal de Victoria y relacionan áreas rurales con la cabecera municipal, complementan las 
principales como las que comunican e integran el municipio de sur a norte o de este a oeste, 
complementando la red principal de comunicación:  
a) Victoria (cabecera) ï Purnio ï Doña Juana Baja ï Cimitarra ï La Fe ï Isaza.  

b) Cañaveral ï Doña Juana Alta ï Corinto ï Fierritos ï La Pradera ï La Guayana ï Carrizales ï 
Isaza.  
 
Vías Veredales: Son las vías complementarias al Sistema Vial Municipal, conjuntamente con las vías 
rurales principales, su función es dar acceso a las veredas y predios rurales, para el Municipio de 
Victoria se tiene la red vial de tercer orden que comunica a las veredas entre sí y al mismo tiempo 
las comunica con otras veredas y centros poblados de municipios circunvecinos:  
a) La Pradera ï Doña Juana Baja ï Vega Grande ï La Dorada, b) Cañaveral ï San Lorenzo, c) 
Purnio ï Santa Isabel ï Marzala ï El Rayo, d) Purnio ï El Gigante, e) El Llano ï El Gigante ï 
Guarinocito, f) La Guayana ï La Arabia ï La Fé, g) Isaza ï La Garrucha.  
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Durante el último cuatrenio se construyeron 2900 metros lineales de placas huellas que mejoran la 
accesibilidad a las veredas sobre todo por la intervención de puntos críticos en temporadas de 
lluvias 
 

 

 
Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilómetros Municipio de Victoria, 2017 

 

 
 
Municipio 

Tiempo de llegada 
desde el municipio 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 a la 
ciudad capital del 
departamento 

 
 

VICTORIA 

 
 

3 H 27 Min 

135 km,  Distancia en ruta, 
83,89 millas. 

72,70 km, Distancia en línea 
recta, 45,17 millas 

 

 
Transporte Terrestre 

Fuente: Secretaria de Planeación y Desarrollo- Alcaldía de Victoria 2013 
 
 

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros desde el municipio de 
Victoria hacia los municipios vecinos, 2017 

 

 
Municipio 

 
Municipio 
vecino 

Distancia en 
Kilómetros entre el 
municipio y su 
municipio vecino 

Tipo de 
transporte entre 
el municipio y el 
municipio 
vecino 

Tiempo estimado 
del traslado entre el 
municipio al 
municipio vecino 

horas minutos 

VICTORIA LA 
DORADA 

49 km 
Distancia en ruta 

Terrestre 1h 
 

00 min 

VICTORIA HONDA 37 km 
Distancia en ruta 

Terrestre 1.h 40 min 

VICTORIA MARIQUITA 27 km 
Distancia en ruta 

Terrestre 0 50 min 

Fuente: Secretaria de Planeación y Desarrollo- Alcaldía de Victoria 2013 
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Mapa 3. Hidrografía y vías de comunicación, Municipio de Victoria 2016 

 
Fuente: Instituto Geográfico Agustín Codazzi 2015 
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1.2 Contexto demográfico 

 
Población total 
 
El Municipio de Victoria para el año 2017 cuenta con una proyección de población de con 8.224 
habitantes, proyección decreciente que estableció el DANE de acuerdo a las características 
sociodemográficas de la zona sin embargo otras fuentes de información como la base de datos 
SISBEN evidencia una población mayor en un 10,9%  (9225 habitantes a noviembre de 2017) en 
donde si bien la Natalidad y la mortalidad han bajado considerablemente la migración de la 
población joven no ha sido tan alta como se esperaba. 
 
Densidad poblacional por kilómetro cuadrado 
 
La densidad poblacional del municipio de Victoria es baja, para el 2017 se encuentra en 16,22 
hab/Km2, que junto al Municipio de Marulanda representan las densidades poblacionales más bajas 
de todo el departamento, esta densidad es propia de municipios con grandes extensiones rurales 
con vocación ganadera y de cultivos permanentes como el caucho que requieren menos mano de 
obra laboral. 
 
Población por área de residencia urbano/rural 
 
Como se observa en el cuadro la población por área de residencia se encuentra mayoritariamente 
en el área rural con un 55,69%. Al comparar el asentamiento de la población frente al territorio 
encontramos que el 44,31 % de la Población del Municipio vive en el área Urbana que abarca solo el 
0.11% del total del territorio, y por el contrario la población rural abarca el 99,89% del territorio.  
 

 
Tabla 3 . Población por área de residencia municipio de Victoria 2017 

Municipio Población cabecera 
municipal 

Población resto Población 
total 

Grado de 
urbanización  

Población Porcentaje Población Porcentaje  

Victoria 3644 44,31 4580 55,69 8224 44,31 

Fuente: Proyección de población por área del DANE 
 
Grado de urbanización  
 
Como se observa en el cuadro anterior el grado de urbanización del municipio es de 44,31% propia 

de comunidades con reglones de la economía principalmente agropecuarios, sin embargo durante 

los últimos cuatro años se han realizado importantes inversiones en la Inspección especial de ISAZA 

llevando allí servicios propios de centros urbanos como estación de policía escenarios deportivos, 
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biblioteca entre otros que hace que este análisis de urbanización no sea solamente en términos 

numéricos sino también de transformación de los territorios y debería llevar a una mayor inversión de 

servicios de salud en el segundo asentamiento poblacional más grande del Municipio.  

Mapa 4. Población por área de residencia, Municipio de Victoria 2017 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Número de viviendas  
 
En el Municipio de Victoria según censo 2005 se encuentran 1192 viviendas en el área urbana y en 

el área rural hay 1396 viviendas, situación que para el 2015 ha cambiado considerablemente dado 

los proyectos de vivienda nueva ejecutados por las dos últimas administraciones que incluyen la 



 

 

26 

 

construcción de 58 viviendas en asentamiento afrodescendiente y más de 50 viviendas urbanas y 

rurales.  

 
Número de hogares 
 
En el Municipio de Victoria según censo 2005 se encuentran conformados 1125 hogares en el área 

urbana y 1396 hogares en el área rural con una media de 3 personas por hogar. La relación de 

viviendas y hogares por área van en concordancia con el análisis poblacional y aunque pareciera 

que el tema habitacional es estable en el municipio el análisis del déficit de vivienda nos muestra un 

panorama más distinto 

 

El déficit cuantitativo muestra la ausencia en la tenencia de vivienda propia dentro del total de la 

población, medida por hogares. El déficit cualitativo hace referencia a las viviendas particulares 

que presentan deficiencias en la estructura del piso, espacio (hacinamiento mitigable y cocina), a la 

disponibilidad de servicios públicos domiciliarios. 

 
Tabla 4. Déficit de Vivienda municipio de Victoria 2017 

AREA HOGARES  SIN 
DEFICIT  

HOGARES EN 
DEFICIT 

HOGARES CON 
DEFICIT 
CUANTITATIVO  

HOGARES CON 
DEFICIT CUALITATIVO  

 Numero % Número  % Numero % Numero  % 

TOTAL  1679 66,60 842 33,44 111 4,40 731 29,00 

CABECERA 941 83,63 184 16,36 32 2,84 152 13,51 

RESTO  738 52,87 658 47,13 79 5,66 579 41,48 

Fuente: Censo Básico DANE 2005 
 
Los datos referentes a los hogares en déficit muestran que alrededor del 33,44% de los hogares en 

2005 aun no accedían a vivienda digna, sin embargo al observar los datos por área encontramos 

que el tema se agrava en el sector rural siendo proporcionalmente mucho mayor, además casi la 

mitad de los hogares del sector rural presentan déficit cualitativo lo que explica la priorización de los 

mejoramientos de vivienda enfocados al área rural en los últimos años con lo cual esta situación 

viene siendo mitigada. 

 
Población por pertenencia étnica 
 
El 1,1% de la población residente en Victoria se autorreconoce como Raizal, palenquero, negro, 
mulato, afrocolombiano o afrodescendientes 
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Tabla 5.Población por pertenencia étnica y área de residencia de Municipio de Victoria 2015 

Población étnica Población urbana Población rural Población total 

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres 

Indígena 1 0 2 4 3 4 

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) 
afrodescendiente 

 
7 

 
3 

 
33 

 
52 

 
40 

 
55 

Ninguno de las anteriores 1882 1688 2347 2698 4229 4386 

Sin información 5 6 13 15 18 21 

Fuente: CENSO BASICO DANE 2005 
 
Frente a los indígenas no existe como tal un asentamiento de esta comunidad, en cambio la 

población afrodescendiente si tiene un asentamiento en la vereda Nueva Esperanza reconocido por 

el estado y beneficiario de proyectos de vivienda interés social, otras veredas como el Llano y la 

inspección especial de Isaza también cuenta con población afrodescendiente sin embargo esta no 

se ve reflejada en la información oficial del DANE. 

 
1.2.1 Estructura demográfica 
 
Las pirámides poblacionales permiten observar de manera clara las características más importantes 

de una población como su estructura, relación de hombres y mujeres, población joven o adulta entre 

otros. 

De acuerdo a su forma pueden clasificarse en estable cuando es ancha en su base y angosta en la 

cima, progresiva muy ancha en la base y muy angosta en la cima propia de poblaciones con un 

crecimiento poblacional muy rápido y regresivo en este modelo, la base de la pirámide es más 

pequeña que los escalones siguientes. La pirámide adquiere esta forma en poblaciones cuya 

natalidad ha descendido en los últimos años y es baja. Este fenómeno genera un envejecimiento de 

la población  

Al comparar las pirámides de las proyecciones de población DANE para los años 2005, 2017 y 2020 

del Municipio de Victoria, se observa como la población va en camino a una pirámide regresiva en 

donde los primeros renglones se hacen más angostos visibilizando la disminución de la natalidad y 
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los últimos en donde se encuentra la población adulta mayor aumentando mostrando una mayor 

esperanza de vida y la disminución de la mortalidad. 

Estas situaciones hacen pensar en proyectar más y mejores programas para este grupo poblacional 
como la construcción de Centros día para los adultos mayores y más aún en una población que no 
accede al sistema pensional por lo informalidad del trabajo propia de los procesos agropecuarios. 
 
Es de especial atención observar la pirámide en los quinquenios de 35 a 39 años tanto para 
hombres como para mujeres dado que esta población fue la que más se vio influenciada por las 
situaciones relacionadas con el conflicto armado de Colombia tanto por la mortalidad por causas 
externas como por el desplazamiento forzado. 
 

 
Figura 1.Pirámide poblacional del municipio de Victoria, 2005, 2017, 2020 

 
                         Fuente: DANE, SISPRO_MSPS 
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Población por grupo de edad 
 
El análisis de la población por ciclo vital, permiten identificar en salud los factores protectores o 

vulnerabilidades para un cierto grupo de enfermedades, estos ciclos son muy acertados para el 

análisis de la morbilidad y mortalidad. Para la actualización del año 2017 el Ministerio de Salud y 

Protección Social ha propuesto contemplar también los ciclos de vida correspondientes a las MIAS, 

que establecen algunas diferencias en los ciclos de vida de Adolescencia, Juventud y adultez.  

 
De acuerdo a los datos que se presentan en el municipio se presenta una vulnerabilidad alta para la 
presentación de enfermedades comunes a los ciclos de vida adulto y adulto mayor.  
 
 

Tabla 6 .Proporción de la población por ciclo vital según ASIS, Municipio de Victoria 2005, 2017, 
2020. 

Ciclo vital 

2005 2017 2020 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Primera infancia (0 a 5 años) 1101 12,01 898 10,91 843 10,65 

Infancia (6 a 11 años) 1179 12,86 839 10,20 806 10,19 

Adolescencia (12 a 18 años) 1346 14,69 918 11,16 834 10,54 

Juventud (14 a 26 años) 1932 21,08 1752 21,30 1531 19,35 

Adultez (17 a 59 años) 4788 52,24 1757 21,36 4326 54,67 

Persona mayor (60 años y más) 1110 12,11 1293 15,72 1334 16,86 

Total 9165   8224    7913   

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS 
 

Tabla 7. Proporción de la población por ciclo vital según MIAS, Municipio de Victoria 2005, 2017, 
2020 

Ciclo vital 

2005 2017 2020 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Primera infancia (0 a 5 años) 1101 12,01 898 10,91 843 10,65 

Infancia (6 a 11 años) 1179 12,86 839 10,20 806 10,19 
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Ciclo vital 

2005 2017 2020 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Adolescencia (12 a 17 años) 1173 12,80 

                

785  
 

9,54 719 9,09 

Juventud (18 a 28 años) 1396 15,23 1.502 12,79 1309 16,54 

Adultez (29 a 59 años) 3206 34,98 2.907 25,49 2902 36,67 

Persona mayor (60 años y más) 1110 12,11 1.293 15,72 1334 16,86 

Total 9165 100 8224 100  7913 100 

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS 
 
Proporción de la población por grupos etarios  
 
De acuerdo a las proporciones poblaciones por grupos etarios se proyecta que año tras año la tasa de 

natalidad presenta una tendencia decreciente pero casi imperceptible mientras la población infantil y joven 

disminuye de manera importante, los grupos que presentan una tendencia creciente es el de la población 

adulta mayor entre los 60 y 79 años y mayor de 80, sin embargo si observamos el comportamiento de la 

natalidad y la mortalidad de acuerdo a estadísticas vitales del DANE la disminución de la población infantil es 

un 50% más marcada  y el aumento de la población adulta mayor es de alrededor del 15% más a lo que se 

proyectó 

 
Figura 2. Cambio en la proporción de la población por grupo etarios, Municipio de Victoria 2005, 

2017 y 2020 

 

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS 
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Distribución de la población por sexo y grupos de edad 
 
En la distribución por sexo y grupos de edad para el año 2017 en todos los grupos se evidencia 
mayor número de hombres sobre mujeres a excepción de los grupos de 25 a 44 años y de 80 y más, 
esta situación en dado por las dinámicas sociales de las décadas anteriores para los de 25 a 44 
años y una mayor esperanza de vida en el país en las mujeres adulta mayor. 
 
 

Figura 3. Población por sexo y grupo de edad del Municipio de Victoria, 2017 

 
Fuente: DANE, SISPRO_MSPS 

Otros indicadores demográficos  
 
V  Razón de hombre / mujer: En el año 2005 por cada 102 hombres, había 100 mujeres, 

mientras que para el año 2017 por cada 100 hombres, había 100 mujeres, esta relación 
dada de 1 a 1 lo que es propio de comunidades con una significativa disminución de 
muertes o cambios estructurales por causas externas.  
 

V Razón niños mujer: Representa la relación entre niños y mujeres en edad fértil. En el año 
2005 por cada 42 niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres en edad fértil (15-49años), 
mientras que para el año 2017 por cada 38 niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres en 
edad fértil, esta razón se encuentra por debajo de la media mundial lo que corrobora la 
situación regresiva de nuestra pirámide poblacional.  
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V Índice de infancia: Representa la relación entre los menores de 15 años y la población total. 
En el año 2005 de 100 personas, 31 correspondían a población hasta los 14 años, mientras 
que para el año 2017 este grupo poblacional fue de 26 personas, este índice es bajo frente a 
otros municipios caldenses y en términos de equipamientos implican que los esfuerzos de 
los sectores de primera infancia y educación deben ir en la cualificación de sus procesos 
más que en su expansión.  
 

V Índice de juventud: Representa la relación entre la cantidad de personas entre 15 y 29 años 
y la población total. En el año 2005 de 100 personas, 23 correspondían a población de 15 a 
29 años, mientras que para el año 2017 este grupo poblacional fue de 25 personas, que 
representan la cuarta parte de la población y debe incitar a la búsqueda de ofertas de 
educación superior y laborales que puedan ser atractivas para este grupo poblacional, eviten 
la migración y dinamicen la economía.   
 

V Índice de vejez: Representa la relación entre la población mayor de 65 años y la población 
total. En el año 2005 de 100 personas, 12 correspondían a población de 65 años y más, 
mientras que para el año 2017 este grupo poblacional fue de 16 personas, esto sin duda 
pone de manifiesto la necesidad de identificar mejor las condiciones de los adultos mayores 
y prepararnos para la demanda de servicios que esta población requerirá. 
 

V Índice de envejecimiento: Representa la relación entre la cantidad de personas adultas 
mayores y la cantidad de niños y jóvenes. En el año 2005 de 100 personas niños y jóvenes, 
39 correspondían a población de 65 años y más, mientras que para el año 2017 este grupo 
poblacional fue de 61 personas, esta cifra es bastante alta ratificando la necesidad de 
pensar en los adultos mayores. 
 

V Índice demográfico de dependencia: Representa la relación entre la población menor de 15 
y mayor de 65 años y la población entre 15 y 64 años. En el año 2005 de 100 personas 
entre los 15 a 64 años, había 67 personas menores de 15 años ó de 65 años y más 
(dependientes), mientras que para el año 2017 este grupo poblacional fue de 58 personas, 
lo que representa una relación de dependencia baja frente a otros municipios del 
departamento.   
 

V Índice de dependencia infantil: Representa la relación entre la población menor de 15 años y 
la población entre 15 y 64 años. En el año 2005, 52 personas menores de 15 años 
dependían de 100 personas entre los 15 a 64 años, mientras que para el año 2017 fue de 41 
personas, este índice frente al índice de dependencia nos muestra que la carga de 
dependencia infantil representa alrededor del 71% de la carga total. 

V Índice de dependencia mayor: Representa la relación entre la población mayor de 65 años y 
la población entre 15 y 64 años. En el año 2005, 15 personas de 65 años y más dependían 
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de 100 personas entre los 15 a 64 años, mientras que para el año 2017 fue de 17 personas, 
situación que junto a la falta de acceso a la pensión por la informalidad de las mayores 
fuentes de trabajo municipales empeora la carga de dependencia de las personas en edad 
productiva del municipio.  
 

V Índice de Friz: Representa la relación entre la población menor de 20 años (entre 0 y 19 
años), con respecto a la población 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. En el año 2005 el Índice de 
Friz fue de 166.29 mientras que para el 2017 es de 153,78 lo que sitúa al municipio en la 
media no puede catalogarse ni como una población joven o envejecida mostrando así su 
proceso de transición actual.  
 

Tabla 8 . Otros indicadores de estructura demográfica en el municipio de Victoria 2005, 2017, 2020. 

Índice Demográfico Año 

2005 2017 2020 

Población total 9.165 8.224 7.913 

Población Masculina 4.638 4.120 3.938 

Población femenina 4.527 4.104 3.975 

Relación hombres:mujer 102,45 100,39 99 

Razón ninos:mujer 42 38 38 

Índice de infancia 31 26 26 

Índice de juventud 23 25 23 

Índice de vejez 12 16 17 

Índice de envejecimiento 39 61 66 

Índice demográfico de dependencia 66,97 58,49 60,21 

Índice de dependencia infantil 52,45 40,99 40,88 

Índice de dependencia mayores 14,52 17,50 19,34 

Índice de Friz 166,29 153,78 144,09 

 Fuente: DANE, SISPRO_MSPS 
 

1.2.2 Dinámica demográfica 
 

¶ Tasa de Crecimiento Natural: La tasa de crecimiento vegetativo se considera alta si supera el 
4%, moderada si se encuentra entre el 1% y el 2%, y baja si es inferior al 1%, aunque esta 
escala no debe tomarse en sentido estricto. En el municipio de Victoria en los últimos 10 años, la 
tasa de crecimiento natural ha tenido un comportamiento fluctuante, dado también por el 
comportamiento de la natalidad y la mortalidad, de acuerdo a las especificidades de este 
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indicador se considera que el municipio en los dos últimos años presenta un crecimiento 
vegetativo moderado al ser inferior al 4%.   
  

¶ Tasa Bruta de Natalidad: En el municipio de Victoria en los últimos 10 años ha presentado tasas 
de natalidad fluctuantes siendo la más alta en 2005 con 15,6 y la más baja en 2013 con 8,84.  
presenta para el año 2014 y 2015 un incremento en dos puntos porcentuales con respecto al 
año 2013, situación positiva dado que esta tasa está muy por debajo de la tasa del país. 
 

¶ Tasa Bruta de Mortalidad: En el municipio de Victoria en los últimos 10 años la tasa de 
mortalidad ha presentado una tendencia más uniforme, para el 2015 alrededor de la mitad de las 
muertes se siguen presentando en personas de 80 años y más lo que evidencia que esta tasa 
no está influenciada por causas externas.  

 
Cuando se realiza la comparación de las tasas de natalidad y mortalidad del Municipio de Victoria 
con respecto al departamento de Caldas se observa que, para la tasa de natalidad, aunque el 
comportamiento en el municipio es fluctuante respecto al departamento los dos territorios presentan 
una tendencia hacia el descenso, mientras que en la tasa de Mortalidad es estacionario, aunque el 
municipio presente algunos picos de ascenso en el 2006 y descenso en el 2011.  

 
Figura 4. Comparación entre las Tasas Brutas de Natalidad, Tasa general de mortalidad y tasa de crecimiento 

por vías naturales de Victoria respecto al departamento de Caldas 2005 a 2015. 

 
Fuente: ASIS Municipales 2016 (Información 2005 - 2015), tabla adjunta tomado de Estadísticas 
Vitales DANE 2015 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Tasa de mortalidad general Caldas 6,14 6,03 5,98 6,06 5,57 5,89 5,71 5,76 5,73 5,8 5,93

Tasa de Mortalidad general Victoria 6,55 9,12 6,19 5,35 6,63 6,91 4,34 6,69 6,75 6,94 6,77

Tasa bruta de natalidad Caldas 14,54 13,62 13,51 12,83 11,76 11,12 10,91 10,75 10,35 10,19 9,84

Tasa bruta de natalidad Victoria 15,6 13,73 14,82 12,7 12,24 9,62 12,79 10,95 8,85 10,82 10,46

Crecimiento por vias naturales Caldas 8,4 7,59 7,53 6,77 6,19 5,23 5,2 4,99 4,62 4,39 3,91

Crecimiento por vias naturales Victoria9,05 4,61 8,63 7,35 5,61 2,71 8,45 4,26 2,1 3,88 3,77
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Con respecto al crecimiento por vías naturales los años 2005, 2007 y 2011 presentan una diferencia 
de tasas superiores al 8% mientras que 2010, 2013 y 2014 presentan diferencia de tasas inferiores 
al 4%. 
 
 

Otros indicadores de la dinámica de la población 
 

¶ Tasa General de Fecundidad: Para el 2015 el Municipio de Victoria presenta una tasa 
general de fecundidad de 22,02, en términos históricos el Municipio presenta un descenso 
importante frente al 2005 Con respecto a otros territorios el municipio presenta una tasa de 
fecundidad baja. 

 

¶ Tasa Global de Fecundidad ïTGF: Para el año 2015 el Municipio de Victoria presenta una 
Tasa Global de fecundidad de 1,0 hijos por mujer en edad fértil, propia de poblaciones 
que empiezan a manejar una pirámide regresiva, esta tasa está por debajo de la nacional. 
 
Tabla 9 . Otros indicadores de la dinámica de la población del municipio de Victoria, 2015 

Indicador Valor 

Tasa general de fecundidad - TGF (estimada) 22.02 

Tasa global de fecundidad - TGLF, (2010 ï 2015) 1.0 

Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 años*  5.67 

Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 años* 60.77 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
 
Si bien las tasa de fecundidad general nos dan una idea de las situaciones municipales frente a los 
procesos de la natalidad es importante tener en cuenta las tasas especificas en mujeres jóvenes, 
dado que el municipio de Victoria junto a los municipios de La Dorada y Norcasia siempre han sido 
visto en el departamento con un porcentaje alto de embarazos en adolescentes, la tasa de 
fecundidad de 10 a 14 años presenta un aumento en el 2014 respecto al 2013 con una tendencia 
similar a la del departamento, la tasa de fecundidad de 15 a 19 años se presenta un aumento 
significativo de la tasa en los últimos tres años sin embargo se encuentra por debajo del valor que 
toma en Caldas, en cuanto a la tasa de fecundidad de 10 a 19 años la tasa para Caldas se 
encuentra más baja que la del municipio de Victoria, sin embargo se observa un descenso 
importante en los tres últimos años.  
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Figura  5. Comparación de las tasas de fecundidad especifica de 10 a 14 años, tasa de fecundidad 
especifica de 15 a 19 años y tasa de fecundidad especifica de 10 a 19 años en Victoria y Caldas 

2005 al 2015 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 
 

Esperanza de vida 
 
La Esperanza de Vida es expresión del desarrollo socioeconómico del país, el desarrollo integral del 
sistema de salud, representa el número de años promedio que se espera que un individuo viva 
desde el momento que nace, si se mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad. 
 
A nivel municipal no se encuentran datos específicos sobre la esperanza de vida al nacer sin 
embargo el departamento de Caldas para el periodo 2015-2020 presenta una esperanza de vida al 
nacer en mujeres de 80,20 y en hombres de 71,12. 
 
La esperanza de vida al nacer en mujeres es la tercera más alta de todos los departamentos de 
Colombia mientras que la de hombres está en el doceavo lugar evidenciando factores protectores de 
género para las mujeres que no solo les da mayor esperanza de vida sino también vida en la edad 
adulta con mayor calidad.  
 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Tasa de Fecundidad en mujeres de 10 a 14
años Caldas

3,01 3,16 3,33 2,90 3,48 2,56 2,96 3,00 2,42 2,56 2,19

Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19
años  Caldas

67,26 68,07 67,75 68,58 62,93 62,28 61,56 62,76 59,89 57,70 55,32

Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19
años Caldas

35,95 36,85 36,94 37,13 34,33 33,36 32,99 33,38 31,40 30,16 28,51

Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14
años Victoria

6,34 2,10 2,17 2,25 2,34 7,26 0,00 2,62 0,00 5,67 8,90

Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19
años Victoria

44,44 42,11 39,91 41,16 40,42 46,71 37,31 37,56 25,54 63,54 51,5

Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19
años Victoria

86,65 82,45 77,09 79,30 77,63 85,31 73,89 71,79 50,53 34,97 30,6
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1.2.3 Movilidad forzada 
 
El desplazamiento forzado interno constituye una violación de los Derechos Humanos, el Derecho 
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer 
este evento en el Municipio de Victoria, pero también es necesario identificar las condiciones 
sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpación ilegal de predios, los grupos 
armados), y los efectos sobre el municipio receptor como elevación de índices de pobreza, 
agudización de los conflictos armados internos, la modificación en las formas de ocupación y 
prácticas culturales.  
 
En Colombia más de 50 años de conflicto han traído consigo la movilidad interna de la población por 
los diversos hechos victimizantes que se presentan, municipios como Victoria se ven abocados a 
una doble condición de un lado como expulsores de población y de otro por su posición geográfica 
como receptores, a través del Red Nacional de Información al servicio de las victimas podemos 
observar las siguientes características de la población víctima del conflicto. 
 
Según la información disponible a corte 1 de septiembre de 2017  en el Registro Único de Victimas 
RUV, 1151 personas habían declarado haber sido víctimas de hechos del conflicto armado en la 
jurisdicción del municipio de victoria mientras que 1040 personas que residen en el municipio 
afirman haber sido alguna vez víctimas del conflicto y residir actualmente en el municipio lo que 
ubica a Victoria con una doble connotación de municipio expulsor y receptor. 
 
De acuerdo a la información proporcionada por el registro único de victimas los presuntos autores de 
hechos victimizantes en la jurisdicción del Municipio son en su mayoría personas guerrilleras, en 
esta región del país operaba el frente 47 de las FARC y por parte de los grupos paramilitares opero 
el bloque Ramón Isaza. 
 
En cuanto al hecho victimizante de desplazamiento forzado según el RUV a corte 1 de septiembre 
de 2017, 254 personas que residen en el municipio fueron desplazadas en su mayoría hombres de 
05 a 09 años. 
 

Tabla 10. Población victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo municipio de Victoria 2017     

Grupo de edad 
No. Mujeres 

victimizadas de 
desplazamiento 

% sobre 
las 

victimas 
mujeres  

No. Hombres 
victimizados de 
desplazamiento 

% sobre 
las 

victimas 
Hombres  

No. De 
personas no 
reportado o 
no definido  

0 a 4 años 45 5 61 7   

05 a 09 años 117 13 133 16   

10 a 14 años 104 12 122 15   
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15 a 19 años 100 11 120 15   

20 a 24 años 67 7 52 6   

25 a 29 años 43 5 39 5   

30 a 34 años 65 7 26 3 1 

35 a 39 años 63 7 24 3   

40 a 44 años 60 7 31 4   

45 a 49 años 52 6 44 5   

50 a 54 años 42 5 37 5 1 

55 a 59 años 37 4 28 3   

60 a 64 años 32 4 22 3   

65 a 69 años 19 2 20 2   

70 a 74 años 19 2 24 3   

75 a 79 años 15 2 12 1   

80 años o más 24 3 21 3 2 

Total  904 100 816 100 4 

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD 
 
Nota: para la consulta y análisis de este indicador debe tenerse en cuenta: 
ÅLas estad²sticas del n¼mero de personas v²ctimas de desplazamiento, corresponden a las personas 
reportadas en RUV que se encontraron en las tablas de referencia de las fuentes del Sector Salud 
integradas en la Bodega de Datos de SISPRO (SGD) y cuyo hecho victimizante es desplazamiento 
forzado. 
ÅLa edad que se est§ mostrando, corresponde a la edad de la persona para el momento actual. 
ÅSe observa que en el RUV para una misma persona se pueden encontrar m§s de un registro con 
geografía de residencia diferente. 
 

Conclusiones 
 
Las características territoriales del municipio de Victoria le permiten contar con grandes recursos 
naturales, su potencial hídrico, mineral y agrario sugieren planificar su desarrollo hacia reglones 
agroindustriales de la economía, sin embargo estas mismas condiciones lo hacen vulnerable frente a 
eventos de salud pública relacionados con las enfermedades transmitidas por vectores. 
 
El Municipio de Victoria presenta una ubicación geográfica privilegiada al encontrarse en el zona 
centro del país, dado que el trayecto desde la cabecera municipal hasta ciudades como Manizales, 
Bogotá, Medellín e Ibagué no supera las 5 horas, situación que le permite no solo el comercio de sus 
productos y la provisión de la canasta familiar, sino también mayor facilidad para acceder a la 
atención en salud por parte de especialistas de mediana y alta complejidad sin embargo su 
distribución urbano rural y las grandes extensiones de tierra hace que para los pobladores de 
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algunas veredas el acceso al área urbana tome alrededor de 2 a 3 horas, dificultando el acceso 
inicial a los servicios de salud. 
 
En cuanto a la dinámica demográfica el municipio de victoria enfrenta varias disyuntivas como 
planificar teniendo en cuenta las diferencias entre las proyecciones de población y la población 
perteneciente al SISBEN, el descenso de la natalidad frente al aumento de la fecundidad especifica 
en mujeres de 15 a 19 años, el aumento de la población adulta mayor y con ellos los hogares 
unipersonales o la demanda de servicios estatales. 
 
En comparación con el departamento el Municipio de Victoria presenta una tendencia similar en 
cuanto a la natalidad, la mortalidad, la fecundidad y el crecimiento por vías naturales. 
 
En cuanto a la población victima desplazada el municipio de Victoria debe buscar procesos 
psicosociales que acompañen los diferentes proyectos productivos que se desarrollan para la 
población víctima. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

40 

 

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

 

En este capítulo se realizó el análisis de la mortalidad por las grandes causas, especificas por el 

subgrupo 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 desagregará por cada 

quinquenio y sexo en el periodo comprendido del 2005 al 2015. 

 

La mortalidad general por grandes causas nos permite observar las causas que generan mayor 

mortalidad por sexo y a través del tiempo ajustada por la población estándar propuesta por la OMS. 

 

En el Municipio de Victoria la tasa de mortalidad general no presenta una tendencia definida, en 

cuanto a las grandes causas las tasas ajustadas para la edad en el periodo comprendido entre el 

2005 y 2015 permiten observar que en seis de los once años analizados son las enfermedades del 

sistema circulatorio las que más muertes generan con picos muy altos en los años 2006 (tasa de 

306,9) y 2009 (tasa de 235), las demás causas son la primera causa de mortalidad para el año 2015 

como ya se había presentado en 2007 y 2010. 

 

Las neoplasias, aunque presentan un comportamiento fluctuante su tendencia es al descenso, en 5 

de los años evaluados a ocupado el cuarto lugar como causa de mortalidad 

 

Las causas externas que para los años 2012 y 2013 habían presentado un aumento importante para 

el 2014 presentan un descenso de más de la mitad del valor de la tasa en el año inmediatamente 

anterior, sin embargo para el año 2015 presento un incremento del 10% a comparación del año 

anterior.  
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Figura 6.Tasa de mortalidad ajustada por edad del Municipio de Victoria, 2005 ï 2015 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

La tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de Victoria en el periodo 

comprendido entre el 2005 y el 2015 no presenta una causa principal, para el 2015 las 

enfermedades del sistema circulatorio ocupan el primer lugar, seguidas por las causas externas y las 

neoplasias. 

Las causas externas, aunque han presentado un comportamiento fluctuante durante los años 2007, 

2012 y 2013 ocupan el primer lugar en las causas de muerte en hombres. Para el 2015 se presentan 

de manera importante registro de muertes por enfermedades transmisibles en hombres.  
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Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de Victoria, 2005 ï 
2015 

 
Fuente: DANE- SISPRO-MSPS 
 
 
La tasa de mortalidad ajustada por edad del Municipio de Victoria para las mujeres en orden de 

prioridad cambia frente a la mortalidad general, mientras que para todos son las demás causas la 

principal causa de muerte, para las mujeres son las enfermedades del sistema circulatorio el cual ha 

sido la primera causa en ellas en 7 de los 10 años evaluados. 

 

En orden de prioridad para el 2015 se observa que las demás causas y las neoplasias ocupan el 

segundo y tercer lugar respectivamente. 
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Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Victoria, 2005 ï 2015 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
 

Si bien las tasas ajustadas por edad del municipio de victoria tanto para hombres como para mujeres 

son oscilantes son las muertes por enfermedades del Sistema Circulatorio las que en general 

presentan la tasa más alta, se evidencia como las causas externas afectan principalmente a 

hombres con tasas hasta 10 veces más alta que en las mujeres. 

 

En el 2015 se presentan tasas similares en el género femenino y masculino frente a las principales 

causas siendo las enfermedades del sistema circulatorio, llama la atención que para este año 2015 

se presentaron muertes por enfermedades transmisibles en hombres mientras que para las mujeres 

no se registraron. 

 

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 

,000

50,000

100,000

150,000

200,000

250,000

300,000
20

05

20
07

20
09

20
11

20
13

20
15

Ta
sa

s 
aj

us
ta

da
s 

po
r 1

00
.0

00
 h

ab
ita

nt
es

Año de defunción

Enfermedades sistema circulatorio

Las demás causas

Neoplasias

Enfermedades transmisibles

Causas externas

Afecciones periodo perinatal

Signos y síntomas mal definidos



 

 

44 

 

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 Victoria los AVPP durante los años comprendidos entre el 2005 y 2015 fueron 
causados principalmente por Causas Externas, enfermedades del sistema circulatorio y las demás 
causas, estas grandes causas desde el punto de vista de salud pública pueden ser evitables y 
dependen en gran medida de los comportamientos sociales y el acceso oportuno al sistema de 
Salud, el porcentaje de AVPP por cada una de estas causas es fluctuante año a año encontrando 
que para 2015 se encontraron AVPP por todas las grandes causas, ubicando como la mayor 
generadora a las enfermedades transmisibles con un 26,7% seguida de las neoplasias con 25,9% y 
las enfermedades del sistema circulatorio con 16,9%.  
 
Figura 9. Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de Victoria, 

2005 ï 2015 

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 
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Entre el 2005 al 2015, la causa que más AVPP represento para los hombres fueron las causas 
externas en 6 de los 10 años evaluados, en los años 2006, 2007, 2012 y 2013 aportan más del 60% 
de años de vida potencialmente perdidos respectivamente, las demás causas y las enfermedades 
del sistema circulatorio presentan un comportamiento oscilante ubicándose ambas como la segunda 
y tercera causa con más AVPP en los años evaluados. 
 
Para el año 2015 la causa que genero más AVPP en hombres fueron las Enfermedades 
transmisibles y las neoplasias con un mismo porcentaje 37,7%, seguida por las enfermedades del 
sistema circulatorio con 11,6%.  
 
 

Figura 10.Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del 
municipio de Victoria, 2005 ï 2015 

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 
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Durante el periodo de tiempo analizado 2005 ï 2015 la causa que más ha generado AVPP para las 
mujeres son las enfermedades del sistema circulatorio, seguido por las demás causas y en tercer 
lugar las neoplasias, Para el 2015 la gran causa que genera AVPP son las enfermedades 
transmisibles con el 45,5%, seguido por las neoplasias con 28,5% y las enfermedades del sistema 
circulatorio con el 13,8%.  

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

municipio de Victoria, 2005 ï 2015 

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

Al comparar los AVPP tanto para hombres como para mujeres se observa cómo se transformó y 
cambio la tendencia en los años anteriores y atípicamente para el año 2015 logran coincidir las 
causas más grandes ocupando mayor riesgo las enfermedades transmisibles y seguido las 
neoplasias, aspecto que llama la atención desde el área de salud pública para intervenir y optimizar 
los AVPP en futuras generaciones.    
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Tasas ajustadas de los años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP 
 
Para el año 2015 tanto la tasa de mortalidad ajustada por edad y la tasa ajustada de AVPP 
presentan como primera causa las enfermedades transmisibles lo que evidencia un descenso 
importante las causas externas, además este último año presenta las tasas más bajas en el periodo 
evaluado lo que evidencia que el municipio presenta factores protectores que pueden aumentar la 
esperanza de vida,  
  

 
Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de Victoria, 2005 ï 2015 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 
Tasa de AVPP ajustada por edad en mujeres  
 
En el año 2015 al comparar la tasa de mortalidad por grandes causas y la tasa AVPP ajustada para 
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muerte y representan también la mayor causa de AVPP, se observa de manera especial como las 
neoplasias bajaron de manera importante los AVPP presentando una tendencia hacia el descenso 
en todo el periodo evaluado. 
 
 
Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres municipio de Victoria, 2005 ï 

2015 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 
Tasa de AVPP ajustada por edad en los hombres 
 
Para el año 2015 tanto la tasa de mortalidad por grandes causas como la tasa AVPP ajustado para 
los hombres fue por las enfermedades transmisibles lo que evidencia que para los hombres las 
enfermedades crónicas pueden convertirse en un factor de riesgo en el municipio, pero también el 
impacto tan importante que tiene el descenso de las muertes por causas externas sobre todo para la 
mortalidad prematura. 
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En los once años evaluados la tasa de AVPP ajustada presentan dos picos muy altos por causas 
externas, para 2006 y 2007 dada en gran medida por homicidios mientras que en 2012 y 2013 por 
accidentes de tránsito. 
 
 

Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en hombres municipio de Victoria 2005 ï 
2015 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo 

Tasas ajustadas por la edad 
 

A continuación, se realizó un análisis más detallado que permito 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.  

,000

2000,000

4000,000

6000,000

8000,000

10000,000

12000,000

14000,000

20
05

20
07

20
09

20
11

20
13

20
15

Ta
sa

s 
de

 A
VP

P 
aj

us
ta

da
sp

or
 1

00
.0

00
 h

om
br

es

Año de defunción

Enfermedades transmisibles

Neoplasias

Enfermedades sistema circulatorio

Afecciones periodo perinatal

Causas externas

Las demás causas

Signos y síntomas mal definidos



 

 

50 

 

 

Enfermedades transmisibles 
 
En el municipio de Victoria para el año 2015 se presentaron muertes por enfermedades 
transmisibles en hombres, situación que evidencia la  presencia de tendencias de este evento para 
este género, en años anteriores las subcausas que más generan muertes son las Infecciones 
respiratorias agudas y la Enfermedad por el VIH (SIDA). 
 

Figura 15.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del 
municipio de Victoria, 2005 ï 2015 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 
Para el año 2015 las muertes en mujeres por enfermedades transmisibles se debieron a las subcausas de 
VIH Sida e infecciones respiratorias agudas, al igual que en los hombres ninguna subcausa presenta una 
tendencia en su comportamiento, las muertes en mujeres por Infecciones respiratorias agudas se presentaron 
en 4 de los 10 años analizados, las enfermedades infecciosas intestinales en 3 y por VIH Sida en los dos 
últimos años 2014 y 2015.  
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Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del 
municipio de Victoria, 2005 ï 2015 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
 

Neoplasias 

Las Neoplasias según la OMS son una de las principales causas de muerte en todo el mundo, en el 
2008 representan el 13% del total de las muertes del Mundo, presentan características específicas 
de acuerdo al sexo, en el Municipio de Victoria son la cuarta causa de muerte según las tasas 
ajustadas, sin embargo afectan de manera distinta a cada uno de los sexos, mientras en los 
hombres los tumores de órganos digestivos y del peritoneo, el tumor de próstata y el tumos de 
estómago son los que más muertes generan, en las mujeres son el tumor maligno del cuello del 
útero y otros tumores malignos genitourinarios los que han representado el mayor número de 
muertes. 
 
Tanto el tumor de próstata como el del cuello del útero hacen parte de los programas nacionales de 
prevención y promoción, dada la alta incidencia no solo a nivel municipal sino nacional, llama la 
atención la no presencia de muertes por cáncer de mama, uno de los mayores problemas de salud 
pública del país.     
 
Para el año 2015 en hombres las muertes por neoplasias se presentaron en las subcausas de 
tumores malignos de los órganos digestivos y del peritoneo, excepto estómago y colon y las de otros 
órganos genitourinarios.  
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Las muertes en hombres por tumor maligno de próstata y tumor maligno de los órganos digestivos y 
del peritoneo, excepto estómago y colon están presentes en 7 de los 10 años analizados.  
 
 

Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de Victoria, 

2005 ï 2015 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
 
En cuanto a la mortalidad en mujeres por neoplasias tampoco se presentan tendencias para ninguna 
de las subcausas, en 2015 se presentaron muertes por tumor maligno de la mama, leucemia, tumor 
maligno del cuello uterino y como cuarta subcausa tumor maligno del estómago.  
 
Es de resaltar que es la primera vez en el periodo de tiempo analizado que se presenta una muerte 
por tumor maligno en el cuerpo del útero, se habían presentado casos en años anteriores en el 
cuello del útero.  
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Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Victoria, 

2005 ï 2015 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
 

Enfermedades del sistema circulatorio 

Según la OMS las Enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de muerte en el 
mundo, estas enfermedades causaron casi 17,5 millones de muertes en 2012; es decir, 3 de cada 
10, de estas, 7,4 millones se atribuyeron a la cardiopatía isquémica, y 6,7 millones, a los accidentes 
cerebrovasculares lo que representa el 30% del total de las muertes del mundo.     
 
En el municipio de Victoria si bien el comportamiento de esta causa es fluctuante siempre está en los 
primeros dos causas que más muertes generan, al igual que en el mundo las enfermedades 
isquémicas del corazón generan casi la mitad de todas las muertes de esta gran causa, en segundo 
lugar, además de las enfermedades cerebrovasculares encontramos las enfermedades hipertensivas 
propias de una comunidad con tendencia al envejecimiento de la población.  
 
Aunque se encuentran más muertes por insuficiencia cardiaca en hombre que en mujeres no existen 
diferencias significativas en las subcausas de las enfermedades del sistema circulatorio. 
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Durante el 2015 las muertes por enfermedades del sistema circulatorio en hombres se presentaron 
solo por dos subcausas las enfermedades cerebrovasculares y enfermedad cardiopulmonar, de la 
circulación pulmonar y otras formas de enfermedad del corazón  
 

 
Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres 

del municipio de Victoria, 2005 ï 2015 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
 
 
Para el año 2015 las muertes por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres se presentaron 
por tres subcausas las enfermedades isquémicas del corazón, las enfermedades hipertensivas y las 
enfermedades cerebrovasculares. 
 
En las mujeres tanto las enfermedades isquémicas del corazón como las enfermedades 
hipertensivas han provocado muertes en todos los años analizados.  
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Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres 
del municipio de Victoria, 2005 ï 2015 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
 

 

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 
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sociales, los cuales se analizan a través de la metodología ruta de la vida camino a la supervivencia. 
 
Durante el periodo evaluado solo en dos de los años evaluados se encuentran muertes en hombres 
por esta gran causa, las dos por sepsis bacteriana del recién nacido, lo que explica en parte las 
bajas tasas de mortalidad infantil, sin embargo, se observa con preocupación en el municipio las 
gestantes con alto riesgo obstétrico por la edad lo que podría a futuro aumentar las muertes por esta 
causa. 
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en 
hombres del municipio de Victoria, 2005 ï 2015 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 
Durante el periodo evaluado solo en dos de los años evaluados se encuentran muertes en mujeres 
por esta gran causa, las dos por trastornos respiratorios específicos del periodo perinatal.  
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en 
mujeres del municipio de Victoria, 2005 ï 2015 

 
Fuente: DANE-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 mortalidad que ocasionan, sino también por las discapacidades y el elevado costo 
resultantes de las lesiones no mortales. 
 
El grupo de subcausas de las causas externas en hombres evidencia que en 8 de los 10 años 
analizados son los homicidios los que más muertes causan, solo para el 2011 no se registran 
muertes por esta subcausa y para el año 2014 presenta la tasa más baja de los 9 años en que se ha 
presentado, el resto de subcausas tienen una presentación fluctuante.  
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Las agresiones, accidentes de transporte terrestre, y lesiones auto infligidas intencionalmente 
(suicidios) fueron algunas causas por las cuales se registraron muertes en hombres para el año 
2015. 
 

 
Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de 

Victoria, 2005 ï 2015 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 
 
En las mujeres para el 2015 en el grupo de causas externas solo se registraron muertes por el 
subgrupo de Accidentes de transporte terrestre, lo que enfatiza la importancia de realizar acciones 
de prevención durante las temporadas de festividades de fin de año. 
 
Se observa positivamente lo no ocurrencia de homicidios en mujeres desde el año 2009 y suicidios 
desde el año 2008. 
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Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de 
Victoria, 2005 ï 2015 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
 
 
Las demás causas  
 
El grupo de las Demás Causas comprende todas las demás causas de defunción definidas que no 
se incluyen en los grupos 1 a 4. Cabe señalar que este no es un grupo residual, y contiene varios 
subgrupos que son de gran importancia para la salud pública. Algunos ejemplos de esto los 
constituyen la diabetes mellitus, las anomalías congénitas y las complicaciones del embarazo, del 
parto y del puerperio. 
 
En el Municipio de Victoria en el 2015 frente a este grupo de causas se puede observar que la tasa 
de mortalidad ajustada en hombres que tiene mayor peso son las enfermedades crónicas de las vías 
respiratorias inferiores seguida por enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis y en 
tercer lugar diabetes mellitus. 
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Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás enfermedades en hombres del 
municipio de Victoria, 2005 ï 2015 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
 
En las mujeres las muertes por las demás enfermedades en el año 2015 se presentaron 
principalmente por Enfermedades del sistema urinario, seguida por las Enfermedades crónicas de 
las vías respiratorias inferiores y en tercer lugar diabetes mellitus lo que evidencia la importancia de 
los programas de prevención y promoción frente a las enfermedades crónicas.   
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás enfermedades en mujeres del municipio de 
Victoria, 2005 ï 2015 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
 
Para realizar monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Pública 2012 -2021, se realizó un 
análisis de tendencia y desigualdad de salud mediante la estimación de diferencias relativas de los 
indicadores que muestran a continuación en la tabla. 
 
En la tabla de semaforización por causas específicas se evaluó la tendencia de algunos indicadores 
trazadores para el Plan decenal de salud Publica Colombia 2012 ï 2021, de estos doce indicadores 
el Municipio de Victoria presenta tasas para el 2015 en seis de ellos. 

Para las agresiones (homicidios) el municipio de Victoria en el 2015 presenta una diferencia 
estadísticamente significativa que lo ubica en una mejor situación frente al departamento de Caldas, 
situación que refleja cambios en los procesos sociales y de convivencia.  

La tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades infecciosas para el 2015 presenta una 
diferencia estadísticamente significativa que lo ubica en peor situación frente al departamento de 
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Caldas, si bien es el único indicador que se ubica muy por encima del departamento, este evento no 
se presenta en 6 de los 10 años evaluados.  

Los eventos mortalidad por tumor maligno de mama, mortalidad por malaria y mortalidad por 
exposición a efectos de la naturaleza no se han presentado en ninguno de los 10 años evaluados 
por el contrario eventos como mortalidad por tumor maligno de próstata, tumor maligno de 
estómago, diabetes mellitus y agresiones (homicidios) se han presentado en cada uno de los años 
de 2005 a 2015.    

Tabla 11. Tabla de semaforización de las tasas de mortalidad por causas especificas del 
municipio de Victoria 2006-2015 

 
Causa de muerte Caldas Victoria Años 
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Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
accidentes de transporte terrestre 

11,23 20,3 -  U  W  W - -  U  U  W  U

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
tumor maligno de mama 

12,96 9,86 - - - - - - - - -  U

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

8,08 0,00  W -  U  W  U  W - - - - 

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

13,65 0,00  U  W  W  U  W  W  U  W  U  W

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
tumor maligno del estomago 

12,85 52,1  W  U  U  U  W  U  W  W  U  U

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
diabetes mellitus 

16,70 42,6  W  W  U  W  U  W  U  W  U  U

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

7,24 0,00 - -  U  W - -  U  U  W - 

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

1,36 27,6 -  U  W  U  W - - - -  U

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
agresiones (homicidios) 

22,58 0,00  U  W  W  W  W  W  U  U  W - 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
malaria 

0,10 0,00 - - - - - - - - - - 

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

1,78 29,9 -  U  W  W  U  W - -  U  U

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

0,91 0,00 - - - - - - - - - - 

Fuente: DANE-SISPRO MSPS 
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2.1.3 Mortalidad materno ð infantil y en la niñez 
 
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 

Mortalidad en la Infancia y en la niñez  
 
El análisis de la mortalidad infantil y en la niñez en el municipio de Victoria presenta el número de 
muertes, desagregada por las muertes ocurridas en niños y niñas de acuerdo a la lista de tabulación 
de las 16 causas, que se agrupa en 67 subgrupos.  
 
Durante el periodo comprendido entre 2005 y 2015 el municipio de Victoria ha presentado 15 
muertes en niños y niñas en la infancia y la niñez, encontrando anualidades como 2008 y 2012 en 
donde no se encontraron casos.   
 
En cuanto a los menores de un año de 2005 a 2015 se han presentado 10 de las 15 muertes de la 
infancia y la niñez, 6 en género masculino y 4 en género femenino. 
 
Las causas de muerte en menores de un año fueron Enfermedades endocrinas, nutricionales y 
metabólicas, Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y Malformaciones congénitas, 
deformidades y anomalías cromosómicas.  
Se presentan en tasas para que puedan compararse con otros territorios. 
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Tabla 12. Tasa de mortalidad en los menores de un año por 1000 nacidos vivos, según la lista de las 
67causas municipio de Victoria, 2005 ï 2015 

 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
 

Tabla 13. Tasa de mortalidad en los menores de un año por 1000 nacidos vivos en hombres, según 
la lista de las 67causas municipio de Victoria, 2005 ï 2015 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
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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 0,00

Tumores (neoplasias) 0,00 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 ·rganos hematopoy®ticos0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metab·licas0,00 0,00 0,00 0,00 9,17430 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 0,00

Enfermedades del o²do y de la ap·fisis mastoides0,00 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 0,00

Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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 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 0,00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 9,17430 0,00 8,92860 0,00 0,00 21,73910 0,00

Malformaciones cong®nitas, deformidades y anomal²as cromos·micas13,98600 0,00 7,46270 0,00 0,00 23,52940 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Signos, s²ntomas y hallazgos anormales cl²nicos y de laboratorio0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Todas las dem§s enfermedades 0,00 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Causa de muerte seg¼n lista de tabulaci·n para la mortalidad infantil y del ni¶o

Total
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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 0,00

Tumores (neoplasias) 0,00 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 ·rganos hematopoy®ticos0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metab·licas0,00 0,00 0,00 0,00 15,87300 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 0,00

Enfermedades del o²do y de la ap·fisis mastoides0,00 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 0,00

Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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 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 0,00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,94920 0,00 0,00 0,00 0,00

Malformaciones cong®nitas, deformidades y anomal²as cromos·micas26,31580 0,00 0,00 0,00 0,00 23,80950 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Signos, s²ntomas y hallazgos anormales cl²nicos y de laboratorio0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Todas las dem§s enfermedades 0,00 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Causa de muerte seg¼n lista de tabulaci·n para la mortalidad infantil y del ni¶o

Hombres
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Tabla 14. Tasa de mortalidad en los menores de un año por 1000 nacidos vivos en mujeres, según la 
lista de las 67causas municipio de Victoria, 2005 ï 2015 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

De las 15 muertes registradas en el periodo de tiempo de la Infancia y la niñez, 5 son de 1 a 4 años, 
de estos 3 son hombres y 2 mujeres.  
 

Tabla 15. Tasa de mortalidad de 1 a 4 años, según la lista de las 67 causas municipio de Victoria, 
2005 ï 2015 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
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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 0,00

Tumores (neoplasias) 0,00 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 ·rganos hematopoy®ticos0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metab·licas0,00 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 0,00

Enfermedades del o²do y de la ap·fisis mastoides0,00 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 0,00

Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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 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 0,00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 21,73910 0,00 0,00 0,00 0,00 19,60780 0,00

Malformaciones cong®nitas, deformidades y anomal²as cromos·micas0,00 0,00 15,38460 0,00 0,00 23,25580 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Signos, s²ntomas y hallazgos anormales cl²nicos y de laboratorio0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Todas las dem§s enfermedades 0,00 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Causa de muerte seg¼n lista de tabulaci·n para la mortalidad infantil y del ni¶o
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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 0,00

Tumores (neoplasias) 0,00 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 ·rganos hematopoy®ticos0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metab·licas0,00 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 o²do y de la ap·fisis mastoides0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema circulatorio 136,05440 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160,77170 0,00

Enfermedades del sistema digestivo 136,05440 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 0,00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Malformaciones cong®nitas, deformidades y anomal²as cromos·micas0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #### 0,00 0,00

Signos, s²ntomas y hallazgos anormales cl²nicos y de laboratorio0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Todas las dem§s enfermedades 0,00 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Causa de muerte seg¼n lista de tabulaci·n para la mortalidad infantil y del ni¶o
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