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PRESENTACIÓN 
 

ElPlanDecenaldeSaludPública- PDSP2012- 2021, constituyeelmarconacionaldepolíticasanitaria, enel 
cuallasentidadesterritorialesdebenadoptarlasorientacionesallí plasmadas. Elpilarfundamentalparala 
construccióndelosPlanesdeDesarrolloTerritorial (PDT)ylosPlanesTerritorialesdeSaludPública(PTSP), 
eselAnálisisdeSituacióndelaSalud- ASIS. 

 
LosASIShansidodefinidoscomoñprocesosanalítico-sintéticosqueabarcan diversostiposdeanálisis. 
Permitencaracterizar,mediryexplicarelperfildesalud-enfermedaddeunapoblaciónincluyendolosdaños 
yproblemasdesalud,asícomosusdeterminantes,sean estos,competenciadelsectorsaludodeotros 
sectores.LosASISfacilitanlaidentificacióndenecesidadesyprioridadesen salud,asícomolaidentificación 
deintervencionesyprogramasapropiadosylaevaluacióndesuimpactoensaludò (Organización Panamericanade lasalud, 1999), 
así mismo es un insumo fundamental en la formulación y monitoreo de políticas en salud pública y la evaluación de su 
impacto en salud.  

Este documento se construyó con base en los lineamientos del Ministerio de Salud y Protección Social, en los cuales se 
abordó la guía conceptual y metodológica y sus anexos, los cuales constituyeron las fuentes de información para desarrollar 
el Análisis situacional del Municipio deSanta Rosa de Viterbo. 

El documento ASIS, está estructurado en tres partes, la primera, la caracterización de los contextos territorial y demográfico; 
la segunda, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde a la identificación de las 
prioridades en salud de acuerdo a los hallazgos del análisis realizado. 

La ESE HRD sede Santa Rosa de Viterbo presenta el documento de Análisis de Situación de Salud -ASIS- como una 
herramienta parala formulación y orientación de políticas públicas municipales en salud, que busquen el mejoramiento del 
bienestar de la comunidad partiendo de la identificación de los principales efectos de salud y sus determinantes, el 
reconocimiento de brechas y situaciones de desigualdad sanitaria. 
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INTRODUCCIÓN 

 
 
Para tener un conocimiento de la problemática de salud del municipio de Santa Rosa de Viterbo, se hace necesario realizar 
un estudio acerca de las diferentes enfermedades que más afectan a la población, los factores que condicionan su expansión 
y gravedad, así como losgrupos más afectados dependiendo de la edad, el sexo, nivel socio económico entre otros 
determinantes.   
 
Por lo anterior, el principal objetivo de este análisis es caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de la 
población de Santa Rosa de Viterbo, incluyendo los daños, problemas de salud así como sus determinantes y contribuir a la 
toma racional de decisiones para la satisfacción de las necesidades de salud de la población con un máximo de equidad, 
eficiencia y participación social, para que de esta manera se puede garantizar un mejoramiento del estado de salud de la 
población residente en el municipio y lograr en el mediano y largo plazo evitar la progresión y ocurrencia de desenlaces 
adversos de la enfermedad, enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y la transición demográfica, como también 
disminuir las inequidades territoriales en Salud. 
 
Este estudio se compone de varias aristas como son el análisis de los condicionantes socios demográficos a través de la 
distribución geo poblacional y socioeconómico que influyen en el desarrollo de la comunidad y que a su vez influyen en el 
proceso salud enfermedad, evidenciándose en indicadores como morbilidad y mortalidad que están íntimamente relacionados 
con el sistema de salud.  
 
Es una herramienta de gestión que permite la práctica de salud basada en evidencia, con este estudio se pretende 
direccionar el óptimo uso de los recursos a través de medidas eficientes y eficaces tomadas por las autoridades públicas, con 
el apoyo de la institución privada y población en general. Todo esto con el fin de mejorar la calidad de atención en salud y 
presentar planes de mejoramiento que ayuden a disminuir los factores de riesgo que afectan la población de Santa Rosa de 
Viterbo. 
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METODOLOGÍA 
 
 
Losresultadospresentadosenestedocumentocorrespondenalanálisisdeinformaciónrecolectada dedatos 
primariosysecundariossobreelcontextoterritorial, demográficoydelosefectosensalud(morbilidady mortalidad) del municipio de 
Santa Rosa de Viterbo. 

 
Paraelcontextodemográfico, seutilizólainformacióndeestimacionesyproyeccióndeloscensos1985, 1993 y2005yse 
utilizólainformacióndelperíodocomprendidoentrelosaños2005a 2016 para los indicadores demográficos.Parael 
análisisdelainformacióndemortalidaddelapoblación,seutilizóla informacióndelperíodo comprendido entrelosaños2005 
al2014, de acuerdocon lasestadísticasvitales (nacimientosydefunciones) consolidadaspor elDepartamentodeEstadísticaï
DANE. 

 
Se usó una metodología descriptiva teniendo en cuenta las variables de persona, tiempo y lugar de la situación de salud e 
indicadores de salud, con medidas de frecuencia (prevalencia, incidencia y letalidad), tasas de mortalidad ajustada por edad, 
años de vida potencialmente perdidos AVPP, tasa específica de mortalidad por método directo, razón de razones, razón de 
tasas e intervalos de confianza al 95% por método de Rothman, K Greenland. 

 
Paraelanálisisdemorbilidadse empleólainformacióndelosRegistrosIndividualesdePrestaciónde ServiciosdeSalud 
RIPS,lasbasesde datosde loseventosdealtocosto, delacuentadealto costodelMinisteriode Salud yProtección Socialy 
elSistemade VigilanciaEpidemiológicadelInstituto NacionaldeSalud.La fuente de información para el análisis de la 
discapacidad se tomó del registro de localización y caracterización de personas con discapacidad de la bodega de datos de 
SISPRO para los años 2005 a 2015. 
ElperíododeanálisisparalosRIPSfuedel2009al2015; paraloseventosdealtocostofueel 
períodocomprendidoentreel2008al2015yloseventosdenotificación obligatoria desdeel2007 al 2014. Se 
estimaronmedidasdefrecuencia (prevalencia oproporciones, 
incidencia)yotrasmedidascomorazóndeincidenciasyrazóndeletalidad, paraestasmedidasselesestimó 
intervalosdeconfianzaal95% pormétododeRothman,KGreenland. 
 
Para el análisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades de salud se incluyó 
principalmente información derivada del Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE), Censo 2005, PAI 
departamental, información del Ministerio de Educación Nacional (MEN), Oficina de Planeación Municipal y departamental, 
Reporte de Estratificación y Coberturas certificado por las alcaldías al Sistema Único de Información SUI, se incluyó 
información resultante de la Encuesta Nacional de Demografía y Salud, Encuesta Nacional de Situación Nutricional (ENSIN) y 
los informes de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Forensis).  
 
Para cada indicador incluido en el ASIS se aplicaron métodos de análisis de desigualdad básicos e intermedios como 
diferencias absolutas y relativas, el municipio tomó como referencia el valor departamental. Finalmente, para la identificación 
y priorización de los efectos de salud basados en el análisis de la caracterización de los contextos territorial y demográfico y 
el abordaje de los efectos de la salud (mortalidad y morbilidad) y sus determinantes se contextualizaron los principales 
problemas de salud de Santa Rosa de Viterboy sus determinantes junto con el reconocimiento de brechas y situaciones de 
desigualdad sanitaria. 
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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  
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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CAPÍTULO I. CARACTERIZACIÓN DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRÁFICO 
 
 
1.1 Contexto territorial 
 
El municipio de Santa Rosa de Viterbofue fundado el 19 mayo de 1690, pertenece a la región Andina y a la provincia 
Tundama del departamento de Boyacá. 
 
1.1.1 Localización 
 
Santa Rosa de Viterbo es un municipiocolombiano ubicado en la provincia de Tundama en el departamento de Boyacá. Está 
situado sobre la Troncal Central del Norte a unos 67 kilómetros al norte de la ciudad de Tunja y a 197 kilómetros de la ciudad 
de Bogotá. Fue la capital de los departamentos de Tundama4 y de Santa Rosa5 a principios del siglo XX, durante el periodo 
1905 a 1910. Se encuentra ubicado5º52´29´N 72º58´54´O. Cuenta con aproximadamente 13407 habitantes según 
proyecciones DANE. Su temperatura oscila entre los 10-15°C. Su actual alcalde es Fabián Ricardo Solano y el gentilicio de 
sus habitantes es Santarroseño. 
 

Tabla 1. Distribución del municipio por extensión territorial y área de residencia, Municipio de 
Santa Rosa de Viterbo, 2016 

 

Municipio 
Extensión urbana Extensión rural Extensión total 

Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje 

SANTA 
ROSA DE 
VITERBO 

103 
kilómetros 
cuadrados 

96% 4 kilómetros 
cuadrados 

4% 107 kilómetros 
cuadrados 

100% 

Fuente: Planeación Municipal 
 
División político-administrativa:Santa Rosa de Viterboestá situada en el Departamento de Boyacá, sobre la cordillera 
oriental, el área total es de 107 kilómetros cuadrados y su topografía presenta dos pisos térmicos: frío 52 kilómetros 
cuadrados y páramo 55 kilómetros cuadrados.El municipio de Santa Rosa de Viterbocuenta con 19 veredas, que se enuncian 
a continuación: 
 

 Ciraquita 

 Portachuelo 

 El Cucubo 

 Piedras Blancas 

 Quebrada Grande 

 Quebrada Arriba 

 Cuche 

 Cachavita 

 Puerta de Cuche 

 Chorrera 

 Villa Nueva 

 Peñitas 

 Gratamira 

 La Creciente 

 Tunguaquita 

 El Salitre 

https://es.wikipedia.org/wiki/Municipios_de_Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Municipios_de_Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Municipios_de_Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Tundama
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamentos_de_Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Boyac%C3%A1
https://es.wikipedia.org/wiki/Troncal_Central_del_Norte
https://es.wikipedia.org/wiki/Tunja
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Tundama
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Tundama
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Tundama
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Santa_Rosa_%28Colombia%29
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Santa_Rosa_%28Colombia%29
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Santa_Rosa_%28Colombia%29
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 La Laguna 

 El Olivo 
 

Mapa 1. División política administrativa y límites, Municipio de Santa Rosa de Viterbo, Boyacá, 2016 
 

 
Fuente: http://www.dapboyaca.gov.co/wp-content/uploads/2015/06/SANTA-ROSA-DE-VITERBO-VEREDAL.pdf 

Límites geográficos 
 
Oriente: Con los municipios de Floresta y Cerinza. 
Occidente: Municipio de Duitama y Floresta. 
Norte: Con los municipios de Cerinza y Belén y con el departamento de Santander.  
Sur: Con los Municipios de Duitama, Nobsa y Tibasosa. 
 
1.1.2 Características físicas del territorio 
 
Santa Rosa de Viterbo se encuentra a 2800 msnm, por lo tanto es un municipio que por su topografía y tener dos pisos 
térmicos como son frío y páramo presenta grandes bajas de temperatura, se encuentran algunas veredas que hacen parte 
del páramo de Pan de azúcar como Quebrada Grande con 133 habitantes, Quebrada Arriba con 266 habitantes. 
 
Cuenta además con dos principales fuentes hídricas que son: Quebrada Arriba que desemboca en el Rio Chiticuy y 
Quebrada Grande de donde sale el agua de consumo para el área urbana y parte del área rural. 
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Mapa 2. Hidrografía, Municipio deSanta Rosa de Viterbo, Boyacá, 2016. 
 

 
http://www.dapboyaca.gov.co 

 
 

Por otra parte, sus condiciones geográficas generan riesgos potenciales como:  
 

 Movimientos en masa: Esta amenaza se presenta principalmente en la Vía Principal que comunica a Santa Rosa de 
Viterbocon el municipio de Duitama, debido a condiciones como la gran pendiente estructural sobre la cual 
descansan depósitos coluviales y aluviales. Por otra parte, en la Vereda Piedras Blancas se presenta inestabilidad 
del terreno en la vía que conduce a la Vereda Avendaños del municipio de Duitama. 

 

 Fluidos torrenciales: Los cuales se presentan cuando el cauce de ríos y quebradas es represado por deslizamientos 
que acumulan grandes volúmenes de agua, lodo y rocas. Este evento principalmente se genera en las veredas 
Quebrada arriba, quebrada grande, La creciente y el Manzano. 
 

 Inundaciones: Las veredas que presentan mayor riesgo de Inundaciones por su ubicación geográfica son Cuche y 
Salitre 

 

 Deslizamientos: Se presenta riesgo potencial en las veredas que se encuentran en las zonas altas del municipio 
como Quebrada arriba, quebrada grande, Portachuelo y Villanueva.  
 

 Sismos: Todo el municipio se encuentra caracterizado como zona de riesgo para sismos. 
 
Las condiciones climáticas generan un aumento de morbilidad asociada a Infecciones Respiratorias Agudas se convierte en 
uno de los más  altos, donde se evidenciaron 312 consultas en menores de 1 año, 909 consultas  en niños de 1 a 4 años de 
edad, notándose así la población infantil es aún más susceptible a presentar estos índices de morbilidad. Sumado a esto lo 
cambios climáticos que afectan al país con las bajas temperaturas y ola invernal hacen más susceptible a nuestra población a 
enfermarse. 
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Mapa 3. Zonas de riesgo, Municipio de Santa Rosa de Viterbo, Boyacá,2016 
 

 

 
Fuente:http://www.dapboyaca.gov.co 

 
 
 

1.1.3 Accesibilidad geográfica 
 

1.1.3.1 Tipo de transporte entre el centro poblado de desarrollo y comunidad dispersa más lejana. 
Se utiliza el transporte terrestre intermunicipal e inter-veredal. Los días lunes de mercado en el municipio hay más 
accesibilidad a las veredas más lejanas que están a 3 horas de la cabecera municipal. 
 
1.1.3.2 Tiempo de llegada al municipio desde la comunidad más lejana. La vereda más lejana es 
Piedras Blancas, la cual se encuentra a 3 horas de camino en carro, ya que se debe acceder por el municipio de 
Belén o por el municipio de Duitama. 
 
1.1.3.3 Distancia en kilómetros desde el municipio a la capital de departamento. Ubicada al noroestede Tunja y a 
una distancia de 67 kilómetros de ésta. 
 

http://www.dapboyaca.gov.co/
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1.1.3.4 Tiempo de llegada de la institución de salud remitente al nivel superior de Complejidad.El 
tiempo de llegada en ambulancia es de 15 minutos, a la ESE Hospital Regional de Duitama. 
 
1.1.3.5 Vías de comunicación: La carretera central del norte, que comunica a los municipios de Duitama a la 
palmera y es vía nacional, la carretera que comunica a Santa Rosa con Floresta y corrales, vía departamental; vía 
terciaria que comunican a las diferentes veredas con el casco urbano. 
 
1.1.3.6 Formas o vías de acceso: La carretera central y por vía aérea a la Escuela de Policía Rafael Reyes. 

  
 

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros desde el municipio hacia los municipios vecinos, 
Municipio de Santa Rosa de Viterbo, 2016 

 

 
 
Municipio 

 
 
Municipios 

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 

SANTA ROSA DE 
VITERBO 

DUITAMA 14 km  
Vehículo particular y 
transporte público. 

 15 

SOGAMOSO 35 km  45 

CERINZA 14 km  15 

BELEN  19 km  25 

FLORESTA  22 km  25 

Fuente: Empresas de Transporte Intermunicipal. 
 
 

Mapa 4. Vías de comunicación, Municipio de Santa Rosa de Viterbo, Boyacá, 2016. 

 
 

Fuente:googlemaps 
 

La accesibilidad geográfica intermunicipal es buena pero la inter-veredal se dificulta ya que no hay transporte permanente 
para algunas veredas como: La Creciente y el Salitre, que tienen que desplazarse inicialmente al municipio de Duitama y 
luego a Santa Rosa de Viterbo, a excepción de los días Lunes que por ser día de mercado se cuenta con algunas rutas 
especiales para dicho desplazamiento al municipio.  Situación reflejada en la accesibilidad de los usuarios de dichos sectores 
a la ESE. Además de Piedras Blancas donde hay 54 habitantes casi no va carro y Quebrada Arriba parte alta donde hay 245 
habitantes no entra carro sino que es a caballo o a pie por las características de la carretera. La población de la Laguna que 
tiene 386 habitantes se queja porque les toca pagar dos pasajes y les sale mejor ir a Duitama por economía, la ESE 
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desarrolla de forma periódica brigadas de salud con el equipo interdisciplinario a dichos sectores con el fin de captar esta 
población que está más vulnerable. 
 

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

Municipio de Santa Rosa de Viterbo, 2016 
 

VEREDAS O 
BARRIOS 

ESTADO DE LAS 
VÍAS 

DISTANCIA EN HORAS A LA 
CABECERA MUNICIPAL 

TIPO DE TRANSPORTE 
AUTOMOTOR 

FRECUENCIA 

B
U

E 

N
O
 

R
E

G
U

L
A

R 

M
A

L
O 

V
E

H
ÍC

U
L

O
 

A
U

T
O

M
O

T
O

R 

A
 C

A
B

A
L

L
O 

A
 P

IE
 

P
A

R
T

IC
U

L
A

R 

E
M

P
R

E
S

A
R

IA
L

 

C
O

M
U

N
IT

A
R

IO 

Centro X          

GRATAMIRA X   X   X    

PEÑITAS           

PUERTA DE 
CUCHE 

X   X   X    

SALITRE X   X     X  

CHORRERA X   X     X  

CACHAVITA X   X     X  

PIDRAS 
BLANCAS 

X   X   X    

PORTACHUELO X   X     X  

ZIRAQUITA X   X X X X    

QUEBRADA 
ARRIBA 

X   X X X X    

COCUBO X   X X X X    

QUEBRADA 
GRANDE 

X   X X X X    

VILLA NUEVA X   X X X X    

LA LAGUNA X   X     X  

CRECIENTE X   X     X  

Fuente: Planeación Municipal 
 
 
1.2 Contexto demográfico 
 
 

 Población total 
 
Para el 2016 según proyecciones del censo DANE 2005, la población del municipio de Santa Rosa de Viterboes de 
13.407habitantes, que equivale al1.04% de la población total del departamento de Boyacá, cifras que al compararlas 
con las del año 2005 (13249 personas) muestra que el municipio presenta aumentopoblacional. 
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 Densidad poblacional por kilómetro cuadrado 
 
En el año 2016, el municipio de Santa Rosa de Viterbocuenta con una extensión total 107Km² y 13.407 habitantes, 
por lo cual tiene una densidad poblacional de 125.3 personas por kilómetro cuadrado. 
 

 
En el mapa que presentamos a continuación, podemos observar, que Santa Rosa de Viterbo se encuentra en color rosado 
con un rango de densidad poblacional de 100 a 500.  
 
 

Mapa 5. Densidad poblacional, Municipio de Santa Rosa de Viterbo, Boyacá, 2016. 
 

 
Fuente: Bodega de datos SISPRO- Modulo geográfico 2015 

 
 Población por área de residencia urbano/rural. 

 

La población del municipio según área de residencia se distribuye en un 46.6% (6251 habitantes) en el área rural y 
el 53.4% (7156 habitantes) en el área urbana. Lo anterior evidencia que un porcentaje alto de la población se 
encuentra concentrado en la zona urbana. 

 
Tabla 4. Población por área de residencia, Municipio de Santa Rosa de Viterbo, 2016 

 

Municipio Población cabecera 
municipal 

Población resto Población 
total 

Grado de 
urbanización  

Población Porcentaje Población Porcentaje 

Santa Rosa de 
Viterbo 

7156 53,4% 6251 46,6% 13407 53,4% 

Fuente: ProyeccionesDANE 2016 
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 Grado de urbanización 
 

El grado de urbanización es considerado como el porcentaje de la población que vive en la cabecera municipal, este 
indicador muestra que el municipio de Santa Rosa de Viterbotiene a un 53.4% de su población ubicada en esta área, 
lo que indica que si bien no se pueden descuidar las acciones de control de esta comunidad, se deben reforzar las 
actividades a la población más dispersa.  

 
 

 Número de viviendas 
 
En la actualidad se observa dentro del municipio de Santa Rosa de Viterboun total de 2.891 viviendas, de las cuales 
1.702 se ubican en el área urbana correspondiente al 58.9% y el 41.1% correspondiente a 1.189 viviendas ubicadas 
en el área rural. Los principales materiales empleados en la elaboración de las viviendas están constituidos en 
primera instancia por bloque, ladrillo o piedra. También se observa el empleo de materiales como tapia pisada, 
bahareque, madera burda, guadua caña y zinc tela. Los interiores lo componen el empleo de materiales como 
cemento, baldosa, vinilo, alfombra o mármol, madera burda y tierra arena. 

 
 

 Número de hogares 
 
El número de familias fue de 2794, según la base de datos del SICAPS 2013, canalizadas por el equipo APS, y el 
promedio de personas por familia es de 3 a 4 de un total de 6882 personas encontradas en las visitas SICAPS 
durante el año 2013. Los hogares están conformados principalmente por familias nucleares, de los cuales 1530 son 
rurales y 1264 urbanos. 

 
La georreferenciación de las familias durante las visitas SICAPS se realizó manual y se tiene en medio físico en los 
soportes PIC 2013.  

 

 Población por pertenencia étnica   
 
De acuerdo con el censo de las etnias reconocidas en Colombia: indígena, afrocolombiana, negra, palanquera, 
raizal, Rom o gitana, para el municipio deSanta Rosa de Viterbo en el año 2015 se observa que cuentan con 
población de indígenas con una proporción baja (0.04%) y el restante 99.96% de su población pertenecía a la 
categoría otras etnias. Esto indica que el municipio debe realizar programas diferenciales que permitan que toda su 
población se vea beneficiada. 

 
Tabla 5. Población por pertenencia étnica, Municipio de Santa Rosa de Viterbo, 2015 

 

Pertenencia étnica Total por pertenencia étnica Porcentaje de la población pertenencia 
étnica 

Indígena  6 0,04 

Rom (gitana)     

Raizal del archipiélago de San 
Andrés y Providencia  

 
0 

 
0 

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

 
0 

 
0 

Ninguno de las anteriores  13.397 99,96 
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Total 13.403 100 

 
Fuente: DANE. 

 
 
1.2.1 Estructura demográfica 
 
El municipio de Santa Rosa de Viterbo presenta una pirámide poblacional de tipo estacionaria moderna, la cual se caracteriza 
portener una base más ancha que la cúspide y un cuerpo homogéneo, la pirámide está construida teniendo en cuenta la 
distribución de las variables de edad y sexo de la población en los periodos de 2005, 2016 y proyección para el 2020, y 
refleja que el municipio para el año 2016 según sexo el 53.6% (7.194) personas de la población son hombres y el 46.3% 
(6213) son mujeres. 
 
Al tener en cuenta los años estudiados se observa que para el 2016 comparado con el 2005, se presenta una disminución 
importante en la población total del municipio, para lo que se estima una tendencia hacia el descenso en el índice de infancia 
y un aumento en el de vejez, por lo que la pirámide poblacional se invierte, mientras que la población joven se mantiene 
estable. 
 
En cuanto a lo observado por grupo etario en la pirámide y lo proyectado para la población, se puede evidenciar que entre las 
edades de 19 a los 24 años se concentra la mayor población masculina y su comportamiento es el mismo en los diferentes 
años, esto obedece a que en el municipio de Santa Rosa de Viterbo se encuentra una Escuela de Policía y un 
Establecimiento Penitenciario y Carcelario. 
 
En cuanto a la estructura demográfica se observa que la base es más amplia que la cúspide, y la población productiva del 
municipio es amplia lo que puede favorecer a la economía del municipio, también es importante tener en cuenta que la 
población adulta mayor tiende aumentar por lo que se deben establecer programas de estilos de vida saludables que 
favorezcan a estos grupos poblacionales. 
 
 

Figura 1.Pirámide poblacional, Municipio de Santa Rosa de Viterbo,2005 ï 2016ï 2020. 

 
 

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales 
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 Población por grupo de edad 
 
En cuanto a la población por ciclo vital del municipio de Santa Rosa de Viterbo, en la siguiente tabla se observa que 
en los grupos poblacionales primera infancia, infancia, adolescencia, con el paso del tiempo van disminuyendo; 
mientras que los ciclos de juventud, adultez, persona mayor de 60 a través de los años van incrementando. 
También se evidencia que para el año 2016 la mayor proporción de la población está dada por el grupo de adultez 
seguido de juventud,  lo que indica que el municipio debe establecer programas que favorezcan el bienestar de 
estos grupos poblacionales, en cuanto hábitos de vida saludable, actividad física y aprovechamiento del tiempo libre 
entre otras, ya que en la juventud se podría ver afectada por consumo de sustancias psicoactivas si no se 
aprovecha el tiempo libre y en la adultez se podría aumentar la morbilidad por patologías crónicas.  

 
Tabla 6. Proporción de la población por ciclo vital, Municipio de Santa Rosa de Viterbo, 2005 ï 2016ï 2020. 

 

Proporción de la población por ciclo vital 

       
Ciclo vital 2005 2016 2020 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Número 
absoluto 

Frecuencia 
relativa 

Primera 
infancia (0 a 5 
años) 

1.312 9,3 1.176 8,8 1.153 8,6 

Infancia (6 a 11 
años) 

1.470 10,5 1.021 7,6 1.010 7,5 

Adolescencia 
(12 a 18 años) 

1.952 13,9 1.717 12,8 1.526 11,4 

Juventud (14 a 
26 años) 

3.562 25,3 3.577 26,7 3.345 25,0 

Adultez ( 27 a 
59 años) 

4.829 34,3 5.279 39,4 5.536 41,3 

Persona mayor 
(60 años y más) 

1.577 11,2 2.005 15,0 2.002 14,9 

Total 14.062 100,0 13.407 100,0 13.400 100,0 

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales 
 
 
La proporción de la población por grupo etarios en el municipio muestra el siguiente comportamiento:  
 
Se observa que en cuanto a grupos etarios la proporción de niños menores de un año se encuentra constante al igual que el 
grupo de 80 y más, de 1 a 4 años tienen una tendencia a la disminución al igual que lo observado en la población de 5 a 14 
años y 15 a 24 años, a diferencia delas edades 25 y los 44 años hasta los 60 y 79 años se presenta una tendencia al 
aumento. 
Con esta distribución se puede identificar los cambios que la población del municipio está presentando y así poder dirigir los 
programas de salud de manera más eficiente dependiendo del comportamiento de los grupos poblacionales con el paso del 
tiempo. 
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Figura 2. Cambio en la proporción de la población por grupos etarios,Municipio de Santa Rosa de Viterbo, 2005 ï 2016ï 
2020. 

 
Fuente: DANE proyecciones poblacionales 

 
 
La población por sexo y grupo de edad del municipio de Santa Rosa de Viterboindica que en el grupo de menores de un año 
a 14 años presentan una proporción similar de la población sin arrojar diferencias significativas entre los dos sexos, a 
diferencia de las edades entre 15 y 44 años en las cuales el género masculino concentra un 59.3% de la población, 
porcentaje mayor que el del género femenino en estos rangos de edad, por otra parte se observa que en el grupo etario de 
60 a 79 años la población es mayor para el género femenino. 
 
 

Figura 3. Población por sexo y grupo de edad, Municipio de Santa Rosa de Viterbo,2016. 
 

 
Fuente: DANE censo 2005 y proyecciones poblacionales 
 

 Otros indicadores demográficos  
 
A continuación, se presenta una serie de indicadores, que permiten el análisis de la estructura poblacional por 
edades y/o por distribución geográfica del municipio de Santa Rosa de Viterbo. 
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ÍNDICES DEMOGRÁFICOS INTERPRETACIÓN 

Relación hombres/mujer En el año 2005 por cada 113 hombres, había 100 mujeres, mientras que para el 
año 2016 por cada 116 hombres, había 100 mujeres. 

Razón niños mujer En el año 2005 por cada 36 niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres en edad 
fértil (15-49años), mientras que para el año 2016 por cada 31 niños y niñas (0-
4años), había 100 mujeres en edad fértil. 

Índice de infancia En el año 2005 de 100 personas,  27 correspondían a población hasta los 14 
años, mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de  21 personas. 

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

Índice de vejez En el año 2005 de 100 personas,  12 correspondían a población de 65 años y 
más, mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de  15 personas. 

Índice de envejecimiento En el año 2005 de 100 personas,  44 correspondían a población de 65 años y 
más, mientras que para el año 2016 este grupo poblacional fue de  73 personas. 

Índicedemográfico de dependencia En el año 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 años, había  56 personas 
menores de 15 años ó de 65 años y más (dependientes), mientras que para el 
año 2016 este grupo poblacional fue de  48 personas. 

Índice de dependencia infantil En el año 2005, 42 personas menores de 15 años dependían de 100 personas 
entre los 15 a 64 años, mientras que para el año 2016 fue de  31 personas. 

Índice de dependencia mayores En el año 2005, 14 personas de 65 años y más dependían de 100 personas 
entre los 15 a 64 años, mientras que para el año 2016 fue de  18 personas. 

Índice de Friz Representa el porcentaje de población de menos de 20 años (entre 0 y 19 años), 
con respecto al grupo de población de edades comprendidas entre los 30 y los 
49 años. Cuando este índice supera el valor de 160 se considera que la 
población estudiada es una población joven, mientras que si resulta inferior a 60 
se considera una población envejecida.En cuanto al índice de friz para el 
municipio de Santa Rosa de Viterbo  para el 2016 se encuentra en 113,63 lo que 
indica una población madura. 

 
Se observa que los índices demográficos para el municipio de Santa Rosa de Viterbo, para el año 2016 comparado con 
2005, tuvo un cambio significativo en el índice de envejecimiento, de 44 a 73 lo que indica un incremento en la población 
mayor. 
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Tabla 7. Otros indicadores de estructura demográfica, Municipio de Santa Rosa de Viterbo, 2005, 2016, 2020. 
 

 
Índice Demográfico 

Año 

2005 2016 2020 

Población total 13.249 13.407 13.400 

Población Masculina 7.031 7.194 7.240 

Población femenina 6.218 6.213 6.160 

Relación hombres: mujer 113,07 115,79 118 

Razón niños: mujer 36 31 31 

Índice de infancia 27 21 20 

Índice de juventud 29 29 28 

Índice de vejez 12 15 15 

Índice de envejecimiento 44 73 74 

Índice demográfico de dependencia 55,54 48,36 48,44 

Índice de dependencia infantil 41,68 30,60 30,11 

Índice de dependencia mayores 13,86 17,76 18,33 

Índice de Friz 155,90 113,63 102,85 

Fuente: DANE 2005 y proyecciones poblacionales. 
 
 
 

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

 Tasa Bruta de Natalidad:  
 
La tasa bruta de natalidad en el 2014 para el municipio de Santa Rosa de Viterbofue de 7,91 por cada 1000 habitantes, 
con un comportamiento fluctuante y tendencia a la disminución en los últimos años; en el 2006 se registró la tasa más 
alta. 

 

 Tasa Bruta de Mortalidad: 
 
Este indicador muestra un comportamiento lineal, en el año 2011 se registró la tasa más alta con 5,1 muertes por 1000 
habitantes; con relación a la tasa de natalidad, las tasas de mortalidad son inferiores, esto teniendo en cuenta que la 
expectativa de vida también va en aumento. 

 
 

 Tasa de Crecimiento Natural:  
 
Sobre la década de los ochentas hasta principios de siglo el crecimiento poblacional iba en grandes proporciones, 
generando una urbanización y ocupación poblacional importante, en el municipio de Santa Rosa de Viterbo se 
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presenta un crecimiento natural positivo, es decir, es más la población que nace que la que muere, el año donde se 
presentó mayor crecimiento fue en el 2006 (9.5), sin embargo, este indicador ha mostrado un comportamiento 
descendente en los últimos años del periodo de estudio. 

 
 
Figura 4. Comparación entre las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y Crecimiento Natural del Municipio de Santa Rosa de 

Viterbo, 2005 a 2014. 

 
Fuente: DANE, Estadísticas vitales 2005 -2014 

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

 Tasa General de Fecundidad: Para el año 2014 el municipio de Santa Rosa de Viterbopresentó una tasa estimada 
de 33.3, lo que indica que por cada 1000 mujeres de 10 a 49 años nacen 33 niños. 
 

 Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 años:Esta tasa hace referencia al número de 
nacidos vivos, de madres entre 10 y 14 años de edad en un periodo dado, para el caso de Santa Rosa de Viterbo se 
observa que para el año 2014 se obtuvo una tasa 1,95 por cada 1000 mujeres en edades entre los 10 y 14 años. 
 

 Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 años: La tasa específica de fecundidad en mujeres 
de 15 a 19 años corresponde alnúmero de nacidos vivos en mujeres en este rango de edad en un periodo dado. En 
el año 2014 el municipio de Santa Rosa de Viterbo presentatasa de 27.27 por cada 1000 mujeres en edades entre 
los 15 a 19 años, este indicadorha disminuido con relación a los años anteriores. 

 
 

Tabla 8. Otros indicadores de la dinámica de la población,Municipio de Santa Rosa de Viterbo, 2010 a 2014. 

Tasas de Fecundidad 2010 2011 2012 2013 2014 

Tasa general de fecundidad - TGF  entre 15 y 49 años 44,20 36,81 44,59 39,00 33,68 
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Tasas Específicas de Fecundidad  en mujeres entre 10 y 
14 años* 

0,00 0,00 1,76 0,00 1,95 

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

32,67 37,77 37,77 40,07 27,27 

Fuente: DANE, estadísticas vitales 2010 a 2014 
 

 
1.2.3 Movilidad forzada 
 
El desplazamiento forzado interno constituye una violación de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional, los derechos 
constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en el municipio, pero también es 
necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpación ilegal de 
predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio receptor como elevación de índices de pobreza, agudización 
de los conflictos armados internos, la modificación en las formas de ocupación y prácticas culturales. 
 
En el municipio de Santa Rosa de Viterbo según el reporte de víctimas se tiene que para el año 2015 hay 155 personas 
víctimas de desplazamiento, de las cuales 89 corresponden al género femenino, 65 al género masculino y una con género no 
definido. El grupo de edad que concentra la mayor proporción de personas desplazada es de 20 a 29 años con 11,2% para 
mujeres y 16,9% en el grupo de 20 a 24 años para hombres. 
 

Tabla 9. Población victimizada de desplazamiento por grupo de edad y sexo, Municipio de Santa Rosa de Viterbo, 2015. 

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

 El municipio de Santa Rosa de Viterbo para el año 2016 cuenta con 13.407 habitantes, los cuales tienen ventajas 
asociadas al acceso permanente a los servicios de salud ya que en la IPS del municipio se atiende servicio de 
Urgencias las 24 horas del día durante los 7 días de la semana, contando con disponibilidad de Ambulancia para 
traslados a la IPS de referencia que queda en el municipio de Duitama. 
 

N° personas Proporción N° personas Proporción N° personas Proporción

 0 a 4 años 2 2,2 2 3,1 0 0,0

05 a 09 años 5 5,6 3 4,6 0 0,0

10 a 14 años 8 9,0 6 9,2 0 0,0

15 a 19 años 12 13,5 3 4,6 0 0,0

20 a 24 años 10 11,2 11 16,9 0 0,0

25 a 29 años 10 11,2 9 13,8 0 0,0

30 a 34 años 8 9,0 4 6,2 0 0,0

35 a 39 años 7 7,9 3 4,6 0 0,0

40 a 44 años 5 5,6 3 4,6 0 0,0

45 a 49 años 4 4,5 4 6,2 0 0,0

50 a 54 años 8 9,0 4 6,2 0 0,0

55 a 59 años 4 4,5 5 7,7 0 0,0

60 a 64 años 4 4,5 3 4,6 0 0,0

 65 a 69 años 1 1,1 3 4,6 0 0,0

 70 a 74 años 1 1,1 1 1,5 0 0,0

75 a 79 años 0 0,0 0 0,0 0 0,0

80 años o más 0 0,0 1 1,5 1 100,0

Total 89 57,4 65 41,9 1 0,6 0

Grupo de edad

Mujeres victimizadas de 

desplazamiento

Hombres victimizados de 

desplazamiento

No definido victimizados 

de desplazamiento
No. LGBTI 

victimizados de 

desplazamiento
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 Cuenta con una carretera secundaria que facilita el acceso a otros municipios como Belén, Duitama e incluso a la 
capital del departamento, facilitando la comunicación y accesibilidad, no obstante, existen algunas veredas que 
presentan dificultades para el desplazamiento por falta de transporte público o por el tipo de terreno ya que  Santa 
Rosa de Viterbo se encuentra a 2800 msnm, por lo tanto es un municipio que por su topografía presenta zonas en 
riesgo potencial de deslizamiento, movimientos en masa e inundaciones.   
 

 Dichos riesgos están principalmente detectados en veredas que se encuentran cercanas a zona montañosa como 
Quebrada arriba, Quebrada grande, vía Santa Rosa de Viterbo- Duitama y vía Cuche, entre otras. 

 

 Respecto al abastecimiento de agua, el municipio actualmente se autoabastece ya que cuenta con dos fuentes 
hídricas de las cuales una es utilizada para tal fin, sin embargo, aún existen veredas que no reciben el servicio de 
agua potable, situación que representa un riesgo potencial de enfermedades asociadas a la inadecuada calidad de 
agua. 

 

 La mayor población es de género masculino con un porcentaje de 53.6% y para el femenino de 46.3%. 
 

 La densidad poblacional del municipio es buena teniendo en cuenta que es de 125.3 habitantes por km cuadrado, 
estando por debajo de los niveles que caracterizan la sobrepoblación. 
 

 La distribución poblacional proyectada para el año 2020 puede presentar una disminución importante en la población 
total del municipio, estimando una disminución en el índice de infancia y un aumento en el de vejez por lo que la 
pirámide poblacional tiende a invertirse y ser de tipo estacionario moderno, mientras que la población Joven se 
mantiene estable, estando asociado a la  presencia de objetos sociales diferentes como son la  presencia de una 
Escuela de Policía y el establecimiento carcelario INPEC. 

 

 Respecto al nivel poblacional se observa una tendencia general al envejecimiento de su población a expensas de la 
disminución en las tasas de natalidad y al incremento de la expectativa de vida. Por lo tanto, se deben adelantar 
estrategias que promuevan la Vejez con calidad y la prevención de enfermedades crónicas no transmisibles como la 
Diabetes y la Hipertensión arterial. 

 

 La tasa General de Fecundidad para el año 2014 en el municipio presentó una tasa estimada de 33,68, lo que indica 
que por cada 1,000 mujeres de 10 a 49 años nacen 33,68 niños, por otro lado, la tasas Específicas de Fecundidad 
en mujeres entre 10 y 14 años para el año 2014 fue de 1,95 por 1000 habitantes indicando que hay que establecer 
estrategias para evitar embarazos en este rango de edad. Es importante recordar que según la ley 1098de 2006 se 
considera como posible caso de abuso sexual los embarazos en menores de 14 años. Para el grupo de edad de 
mujeres entre 15 y 19 años en el año 2014 la tasa fue de 27,27 es decir que por cada 1000 mujeres de 15 a 19 años 
nacen 27,27niños, esto nos indica que se debe continuar realizando las acciones de educación sexual para evitar 
embarazos en adolescentes.  

 

 El municipio presenta problemáticas asociadas a desplazamiento en la cual se observó que 155 personas fueron 
víctimas de desplazamiento, 57,4% pertenecientes al género femenino y 41,9% género masculino. 
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CAPÍTULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES 
 
 
2.1 Análisis de la mortalidad 
 
El análisis de la mortalidad es trascendental para el conocimiento de la dinámica poblacional y ayuda en el reconocimiento 
de los problemas más enfáticos que tiene el municipio en prestación de servicios de salud, condiciones y estilos de vida, 
aseguramiento y la ejecución de acciones de salud pública tanto individuales como colectivas, lo que ayuda a evaluar y así 
mismo proyectar programas y estrategias que reduzcan las inequidades y fortalezcan el bienestar y la salud de cada 
habitante del municipio. Para el estudio de la mortalidad, se trabajó con el comportamiento de las defunciones según 
agrupación 6/67 de la Organización Panamericana de la Salud por grandes causas y subcausas, por medio de una 
estimación de tasas ajustadas por edad y sexo en el periodo comprendido entre 2005 y 2014 registradas en la base de 
datos del Departamento Administrativo Nacional de estadísticas (DANE). 
 
 
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas 
 
Para el estudio de la mortalidad, se trabajó con el comportamiento de las defunciones según agrupación 6/67 de la 
Organización Panamericana de la Salud por grandes causas y subcausas, por medio de una estimación de tasas ajustadas 
por edad y sexo en el periodo comprendido entre 2005 y 2014, asumiendo que la población se comporta de la misma forma 
que la población estándar con la cual se hizo la comparación. 
 
 
ü Ajuste de tasas por edades 
 
Para la realización del análisis de la mortalidad ocurrida en Santa Rosa de Viterbo, las defunciones se agruparon según la 
lista 6/67 de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) por grandes causas: Enfermedades Transmisibles, 
Neoplasias, Enfermedades del Sistema Circulatorio, Afecciones del Período Perinatal, Causas Externas y Las Demás 
Causas y grupos de subcausas ,se realizó una estimación de las tasas ajustadas por edad y sexo entre los años 2005y 
2014 tomando como fuente la información arrojada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas(DANE) ï 
2014 y el Sistema de Información en Salud MSPS-SISPRO. 
 
El ajuste de tasas consiste en una técnica matemática dirigida a transformar las mediciones (proporciones o tasas) con dos 
propósitos: permitir la comparación y controlar los sesgos de confusión dada por la composición de la estructura 
poblacional (edad y sexo).  
 
 
En  el municipio de Santa Rosa de Viterbo en el periodo comprendido entre el 2005 al 2014 se evidencia que la primera 
causa de mortalidad está asociada a enfermedades del sistema circulatorio registrando las tasas más altas en los años 2005 
y 2007 con una tasa de 152,7 y 195,5 muertes por cada 100.000 habitantes respectivamente; La segunda causa de 
mortalidad la representan las demás causas, los periodos más altos se presentaron en los años 2008 y 2011 con unas tasa 
de 119,7 y 139,8 por cada 100.000 habitantes respectivamente; se observa que la tercera causa de mortalidad es por  
neoplasias con las tasas  más alta en el 2010 y 2012  con tasa de 92,5 y 84,6 por cada 100.000 habitantes respectivamente. 
 
Para el año 2014 se observa que la causa de mortalidad que ocupó el primer puesto fueron las enfermedades del sistema 
circulatorio con una tasa de 115,5 muertes por cada 100.000 habitantes, el segundo lugar para este año lo ocupan las demás 
causas con una tasa de 84,8 muertes por cada 100.000 habitantes, la tercera causa la ocupan las causas externas con una 
tasa de 67,1 muertes por 100.000 habitantes, además podemos resaltar que no se registraron muertes por afecciones 
perinatales y las causas mal definidas. 
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Figura 5. Tasa de mortalidad ajustada por edad, Municipio de Santa Rosa de Viterbo, 2005 ï 2014. 

 
 

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

En  el municipio de Santa Rosa de Viterbo en el periodos comprendido entre el 2005 al 2014 se evidencia que la primera 
causa de mortalidad está asociada a enfermedades del sistema circulatorio para el género masculino registrando las tasas 
más altas en los años 2005 y 2007 con una tasa de 219,4 y 208,8  muertes por cada 100.000 hombres respectivamente; La 
segunda causa de mortalidad la representan las demás causas , los periodos más altos se presentaron en los años 2011 y 
2012 con unas tasa de 168,2 y 135,5 por cada 100.000 hombres respectivamente; se observa que la tercera causa de 
mortalidad son las causas externas los periodos más altos se presentaron  en los años 2005 y 2011  con tasa de 115,0 y 
116,7 por cada 100.000 hombres respectivamente. 
 
 
Para el año 2014 se observó que la causa de mortalidad que ocupó el primer puesto fueron las causas externas con 100,4 
muertes por cada 100.000 hombres, el segundo lugar para este año lo ocupan las demás causas con una tasa de 99,1 
muertes por cada 100.000 hombres, la tercera causa la ocupan las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 
74,2 muertes por 100.000 hombres, además podemos resaltar que no se registraron muertes por causas mal definidas. 
 
 

 
 
 
 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades transmisibles 12,7 0,0 28,9 45,3 23,7 12,4 4,4 8,1 9,3 3,4

Neoplasias 64,5 19,0 77,3 56,5 65,2 92,5 54,6 84,6 70,0 60,1

Enfermedades sistema circulatorio152,7 135,0 195,5 112,4 144,8 124,0 135,4 120,7 95,5 115,5

Afecciones periodo perinatal 8,3 17,1 0,0 17,6 0,0 0,0 0,0 0,0 17,6 0,0

Causas externas 74,7 46,4 22,0 44,9 48,0 55,3 77,0 35,1 58,0 67,1

Las demás causas 89,0 115,7 89,2 119,7 103,5 100,3 139,8 118,7 81,9 84,8

Signos y síntomas mal definidos0,0 0,0 0,0 5,6 7,8 0,0 0,0 0,0 3,7 0,0
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Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres, Municipio de Santa Rosa de Viterbo, 2005-2014. 

 
 

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

En  el municipio de Santa Rosa de Viterbo en el periodos comprendido entre el 2005 al 2014 se evidencia que la primera 
causa de mortalidad está asociada a enfermedades del sistema circulatorio para el género femenino registrando las tasas 
más altas en los años 2007 y 2009 con una tasa de 198,4y 158,9  muertes por cada 100.000 mujeres respectivamente; La 
segunda causa de mortalidad la representan las demás causas los periodos más altos se presentaron en los años 2006y 
2008 con unas tasa de 146,8 y 128,7 por cada 100.000 mujeres respectivamente; se observa que la tercera causa de 
mortalidad son las neoplasias  los periodos más altos se presentaron en los años 2007 y 2012 con tasas de 104,4 y 84,9 por 
cada 100.000 mujeres respectivamente. 
 
Para el año 2014 se observó que la causa de mortalidad que ocupó el primer puesto para las mujeres  fueron las 
enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 145,5 muertes por cada 100.000 mujeres, el segundo lugar para este 
año lo ocupan las demás causas con una tasa de 71,8 muertes por cada 100.000 mujeres, la tercera causa la ocupan las 
neoplasias con una tasa de 71,8 muertes por 100.000 mujeres. 
 
Se pudo observar que la primera causa de mortalidad tanto para hombres como para mujeres fueron las enfermedades del 
sistema circulatorio, en segundo lugar las demás causas, el tercer lugar para género masculino lo ocuparon las causas 
externas y para género femenino las neoplasias. 
 
 
 
 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades transmisibles 0,0 0,0 28,1 56,3 18,9 15,0 8,5 0,0 8,6 0,0

Neoplasias 70,3 29,4 45,5 102,4 59,1 104,0 55,2 86,5 90,0 64,2

Enfermedades sistema circulatorio219,4 195,2 208,8 95,2 136,8 170,2 169,0 167,2 80,4 74,2

Afecciones periodo perinatal 16,3 16,6 0,0 16,9 0,0 0,0 0,0 0,0 17,1 0,0

Causas externas 115,0 81,2 40,6 95,4 71,1 62,0 116,7 45,9 111,3 100,4

Las demás causas 108,2 86,3 113,5 121,1 94,4 124,2 168,2 135,5 98,6 99,1
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Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres, Municipio de Santa Rosa de Viterbo, 2005 ï 2014. 
 

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

 
 

ü Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP 
 
El análisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto que tiene para la sociedad las muertes a edad temprana,  dentro 
de estas medidas se encuentran los Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) que corresponden a la suma de todos los 
años que habrían vivido las personas que murieron por una determinada causa si hubieran vivido hasta una cierta edad, por 
tanto consideran el tiempo de vida que se pierde como resultado de una muerte prematura y tiene el efecto de otorgar mayor 
importancia a la vida que se pierde por enfermedades o eventos en los jóvenes, su medición permite establecer el impacto 
que tienen las distintas causas de muerte para realizar las intervenciones en salud pertinentes. 

 
Al analizar los AVPP del Municipio de Santa Rosa de Viterbo, (2005- 2014), se evidenció que en general en el período 
estudiado se cuenta con un total 10.552  años de vida perdidos asociados en primer lugar al grupo de enfermedades del 
sistema circulatorio (24,5%), y en segundo lugar las demás causas (24,2%); las causas externas son la tercera causa 
representada en el 23,5% de los años perdidos. El año que aportó la mayor cantidad de años de vida potencialmente 
perdidos fue el 2013 (1198 años), en el 2014, se evidencia que las enfermedades del sistema circulatorio continúan 
ocupando el primer lugar con 29,6% años de vida perdidos, en segundo lugar se encuentran las causas externas con 27,1% 
años de vida perdidos y las demás causas ocupan el tercer lugar con 24,1% AVPP. 
 

 
 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades transmisibles 22,8 0,0 26,6 30,0 31,5 9,7 0,0 16,3 7,5 6,9

Neoplasias 60,8 10,0 104,4 21,8 71,7 80,8 54,5 84,9 53,4 63,2

Enfermedades sistema circulatorio100,4 84,5 198,4 130,3 158,9 78,2 104,0 86,0 114,9 145,5

Afecciones periodo perinatal 0,0 17,6 0,0 18,3 0,0 0,0 0,0 0,0 18,3 0,0

Causas externas 30,1 18,2 0,0 0,0 21,0 47,2 30,2 26,3 0,0 32,3

Las demás causas 70,3 146,1 76,3 128,7 119,5 85,7 116,0 104,2 72,0 71,8
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Figura 8. Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP por grandes causas lista 6/67, Municipio de Santa Rosa de Viterbo, 

2005 ï 2014. 

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

 
Los hombres del municipio de Santa Rosa de Viterbo en los años 2005 a 2014, aportaron 6.201 años; es una cantidad 
superior de AVPP (58.7%) en relación con las mujeres. Las causas responsables de estos años perdidos de forma 
temprana en orden descendente son: causas externas (33,1%), enfermedades del sistema circulatorio (21,7%); luego las 
demás causas (19,8%); en el año 2014 las causas externas ocupan el primer lugar con 203 AVPP, seguidos de las 
demás causas con 123 AVPP, las enfermedades del sistema circulatorio ocupan el tercer lugar con 95 AVPP. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 9. Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres, Municipio de Santa Rosa 

de Viterbo, 2005 ï 2014. 
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 

 
 
En mujeres la revisión de AVPP (2005 ï 2014) evidencia un total de 4.351 años de vida potencialmente perdidos con un 
41,2 % encontrándose por debajo de la de los hombres, Las causas responsables de estos años perdidos de forma 
temprana en orden descendente son: enfermedades transmisibles (30,4%), las neoplasias  (28,5%); luego las demás 
causas (21,2%); en el año 2014 las neoplasias ocupan el primer lugar con 171 AVPP, seguidos de las demás causas con 
112 AVPP, las enfermedades transmisibles  ocupan el tercer lugar con 94 AVPP. 
 
Si comparamos las causas de años de vida potencialmente perdidos, por géneros podemos observar que son por 
diferentes causas,  para los hombres la primer causa son las causas externas y para las mujeres son las enfermedades 
transmisibles, en segundo lugar para los hombres son las enfermedades del sistema circulatorio a diferencia de las 
mujeres que son las neoplasias, el tercer lugar para hombres y mujeres fue ocupado por las demás causas.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 10. Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres Municipio de Santa 
Rosa de Viterbo, 2005 ï 2014. 
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Fuente: DANE, Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO ï MSPS. 
 
 
 
 
ü Tasas ajustadas de los Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP 
 
La cuantificación del número total de años de vida perdidos es útil para determinar la magnitud de este problema de salud 
pública, pero no resultan muy útiles al comparar el problema entre grupos de población, ni tampoco para comparar 
tendencias. Si se parte del mismo riesgo de desarrollar un evento, un grupo de población más numeroso desarrollará más 
eventos que uno pequeño, solo por su tamaño. Por esta razón se utilizan las tasas ajustadas que representan la tasa que 
tendría la población en estudio si tuviera la misma estructura que la población estándar tomada como referencia, lo cual nos 
permite comparar los años de vida potencialmente perdidos de una población con otra y comparar este mismo indicador de la 
misma población en dos momentos diferentes de tiempo 
 
La causa de muerte que afectó en mayor medida a la población del Municipio de Santa Rosa de Viterbo entre 2005 y 2014 
estuvo asociada a las enfermedades del sistema circulatorio; al comparar con la tasa ajustada de años de vida 
potencialmente perdidos se evidencia que son las causas externas responsables de generar muertes tempranas. Con un 
comportamiento fluctuante y una tendencia a la disminución para el 2104. 
 
 
 
En el año 2014 la mayor tasa de AVPP está asociada a las causas externas con una tasa de 1920,8 AVPP por 100.000 
habitantes.La segunda causa responsable de generar años de vida potencialmente perdidos fueron las demás causas, 
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responsables de muertes tempranas, con un comportamiento fluctuante y una tendencia a la disminución. Para el 2014 la 
segunda causa con tasa de AVPP está asociada a enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 1411,9 AVPP por 
100.000 habitantes.En tercer lugar podemos observar las enfermedades del sistema circulatorio con un comportamiento 
fluctuante y una tendencia al aumento para el 2014. Para el 2014 la tercera causa con tasa de AVPP está asociada a las 
neoplasias con una tasa de 1411,9 AVPP por 100.000 habitantes.  
 
 

Figura 11. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67, Municipio de Santa Rosa de Viterbo, 2005 ï 2014. 

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

 
 
 
La causa de muerte que afectó en mayor medida a los hombres del municipio de Santa Rosa de Viterbo entre 2005 y 2014 
estuvo asociada a las causas externas; al comparar con la tasa ajustada de años de vida potencialmente perdidos para 
hombres se evidencia que son las causas externas responsables de generar muertes tempranas. Con un comportamiento 
fluctuante y una tendencia a la disminución para el 2104. 
 
En el año 2014 la mayor tasa de AVPP está asociada a las causas externas con una tasa de 3017,2 AVPP por 100.000 
hombres, causa concordante con la general. La segunda causa con tasa de AVPP está asociada a las demás causas con 
una tasa de 1532,1 AVPP por 100.000 hombres.Para el año 2014 la tercera causa con tasa de AVPP está asociada a las 
neoplasias con una tasa de 1218,3 AVPP por 100.000 hombres.  
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Figura 12. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67, en hombres, Municipio de Santa Rosa de Viterbo, 2005 ï 

2014. 

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

 
 

La causa de muerte que afectó en mayor medida a las mujeres del municipio de Santa Rosa de Viterbo entre 2005 y 2014 
estuvo asociada a las enfermedades transmisibles; al comparar con la tasa ajustada de años de vida potencialmente perdidos 
para mujeres se evidencia que son las demás causas responsables de generar muertes tempranas, con un comportamiento 
fluctuante y una tendencia al aumento para el 2014. 
 
En el año 2014 la mayor tasa de AVPP está asociada a las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 1972,9 
AVPP por 100.000 mujeres. La segunda causa con tasa de AVPP está asociada a las neoplasias  con una tasa de 1772,0 
AVPP por 100.000 mujeres. La tercera causa con tasa de AVPP está asociada a las demás causas con una tasa de 1089,5 
AVPP por 100.000 mujeres.  
 
Podemos observar que las causas responsables de generar años de vida potencialmente perdidos a temprana edad por 
género son diferentes,  ya que para los hombres la primera causa generadora de AVPP son las causas externas, a diferencia 
de las mujeres que son las demás causas. En segundo lugar para el género femenino y masculino se pueden observar las 
enfermedades del sistema circulatorio y en tercer lugar las demás causas para los hombres y las neoplasias para las 
mujeres.  
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Figura 13. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres, Municipio de Santa Rosa de Viterbo, 2005 ï 
2014. 

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

 
 
2.1.2 Mortalidad específica por subgrupo 
 
Se realizó un análisis detallado que permitió identificar las patologías que pertenecen a las 6 grandes causas de mortalidad 
como son las enfermedades transmisibles, las 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  
 
 
ü Enfermedades transmisibles 

 
 
El grupo de enfermedades transmisibles abarca nueve subgrupos dentro de los cuales las infecciones respiratorias agudas 
ocuparon el primer lugar con una tasa de 13,5  muertes por 100.000 habitantes  en el año 2009 siendo esta la tasa más alta 
para el periodo del 2005 a 2014, con un comportamiento fluctuante y una tendencia a la disminución para el 2014, el segundo 
lugar lo ocupa la meningitis con el pico más alto presentado en el 2007con una  tasa de 14,5 muertes por 100.000 habitantes 
además podemos resaltar que en el periodo del 2010 al 2014 no se presentan muertes por esta causa. 
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Por otra parte en el municipio de Santa Rosa de Viterbo no se han presentado muertes por tuberculosis, ciertas 
enfermedades transmitidas por vectores y rabia, ciertas enfermedades inmunoprevenibles y resto de ciertas  enfermedades 
infecciosas y parasitarias. 
 
Para el año 2014 se registró una tasa de 3,4 muertes por 100.000 habitantes por infección respiratoria aguda, siendo esta la 
única causa de muerte por transmisibles para el año. 
 
Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles, Municipio de Santa Rosa de Viterbo, 

2005 ï 2014 

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

 
 

En hombres, el análisis de las enfermedades transmisibles muestra quelas infecciones respiratorias agudas  ocuparon el 
primer lugar con una tasa de 18,9  muertes por 100.000 hombres  en el año 2009 la tasa  más alto presentado para el 
periodo del 2005 a 2014, con un comportamiento fluctuante y una tendencia a la disminución para el 2014; el segundo lugar 
lo ocupa la meningitis con el pico más alto presentado en el 2007con una  tasa de 28,1 muertes por 100.000 hombres, 
además podemos resaltar que en el periodo del 2008 al 2014 no se presentan muertes por esta causa. 
 
Para el año 2014 se no se registran muertes por enfermedades transmisibles en hombres. 
 
 
 
 

 
 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades infecciosas 
intestinales

0,0 0,0 0,0 8,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tuberculosis

Ciertas enfermedades transmitidas 
por vectores y rabia

Ciertas enfermedades 
inmunoprevenibles

Meningitis 0,0 0,0 14,5 0,0 5,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Septicemia, excepto neonatal 0,0 0,0 8,0 16,9 5,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,0 0,0 0,0 7,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Infecciones respiratorias agudas 12,7 0,0 6,4 11,7 13,5 12,4 4,4 8,1 9,3 3,4

Resto de ciertas enfermedades 
infecciosas y parasitarias
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Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres, 
Municipio de Santa Rosa de Viterbo, 2005 ï 2014. 

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

 
 
En mujeres, el análisis de las enfermedades transmisibles muestra quelas infecciones respiratorias agudas  ocuparon el 
primer lugar con una tasa de 22,8  muertes por 100.000 mujeres  en el año 2005 la tasa  más alto presentado para el periodo 
del 2005 a 2014, con un comportamiento fluctuante y una tendencia a la disminución para el 2014; el segundo lugar lo ocupa 
la septicemia con el pico más alto presentado en el 2007con una  tasa de 16,1 muertes por 100.000 mujeres, además 
podemos resaltar que en el periodo del 2010 al 2014 no se presentan muertes por esta causa. 
 
Para el año 2014 se registra una tasa de 6,9 muertes por 100.000 mujeres para infecciones respiratorias agudas, para el 
restos de enfermedades transmisibles no se registraron  casos. 
 
Si comparamos las causas de muertes para enfermedades transmisibles  por género podemos observar que las infecciones 
respiratorias agudas tanto para hombres como para mujeres ocupan el primer lugar, en segundo lugar se encuentran las 
meningitis para los hombres y las septicemias para las mujeres.  
 
 
 
 
 
 
 
 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades infecciosas 
intestinales

0,0 0,0 0,0 16,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tuberculosis

Ciertas enfermedades transmitidas 
por vectores y rabia

Ciertas enfermedades 
inmunoprevenibles

Meningitis 0,0 0,0 28,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Septicemia, excepto neonatal 0,0 0,0 0,0 23,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,0 0,0 0,0 15,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Infecciones respiratorias agudas 0,0 0,0 0,0 0,0 18,9 15,0 8,5 0,0 8,6 0,0

Resto de ciertas enfermedades 
infecciosas y parasitarias
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Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres, 
Municipio de Santa Rosa de Viterbo, 2005 ï 2014. 

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

 
 
 
ü Neoplasias 

 
 

El grupo de enfermedades neoplásicas  abarca quince subgrupos dentro de los cuales los tumores malignos de estómago 
ocuparon el primer lugar con una tasa de 23.3  muertes por 100.000 habitantes  en el año 2014 representando la tasa  más 
alto para el periodo de estudio, con un comportamiento fluctuante y una tendencia al aumento para  el último año, el segundo 
lugar lo ocupan los tumores malignos de los órganos digestivos y del peritoneo, excepto estómago y colon con el pico más 
alto registrado en el 2012 con una  tasa de 33,2 muertes por 100.000 habitantes, además podemos resaltar que para el año  
2014 no se presentan muertes por esta  subcausa. 
 
Por otra parte en el municipio de Santa Rosa de Viterbo no se han presentado muertes por tumores malignos del útero, parte 
no especificada, en el periodo del 2005 al 2014. 
Para el año 2014 se registró una tasa de 26,3 muertes por 100.000 habitantes por tumores de otros órganos genitourinarios 
ocupando el primer lugar para este año, seguido de tumores malignos de estómago (23,3 muertes por 100.000 habitantes) 
 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Enfermedades infecciosas 
intestinales

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tuberculosis

Ciertas enfermedades transmitidas 
por vectores y rabia

Ciertas enfermedades 
inmunoprevenibles

Meningitis 0,0 0,0 0,0 0,0 10,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Septicemia, excepto neonatal 0,0 0,0 16,1 8,2 10,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Infecciones respiratorias agudas 22,8 0,0 10,5 21,8 10,5 9,7 0,0 16,3 7,5 6,9

Resto de ciertas enfermedades 
infecciosas y parasitarias
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Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias, Municipio de Santa Rosa de Viterbo, 2005 ï 2014. 

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

 
 
En hombres, el análisis de las neoplasias  muestra quelos tumores malignos del estómago  ocuparon el primer lugar con una 
tasa de 47,5  muertes por 100.000 hombres  en el año 2008  tasa  que representa el pico más  alto  para el periodo del 2005 
a 2014, con un comportamiento fluctuante y una tendencia al aumento para el 2014; el segundo lugar lo ocupan los tumores 
de los órganos digestivos y del peritoneo, excepto estómago y colon con el pico más alto presentado en el 2010 con una  
tasa de 59,7 muertes por 100.000 hombres, además podemos resaltar que en el 2014 no se presentan muertes por esta 
causa. 
 
Para el año 2014 se  registra una tasa de 44,6  muertes por  100.000 hombres para los tumores malignos de estómago 
ocupando el primer lugar para este año, la segunda causas de muerte registrada con una tasa de 19,6 muertes por 100.000 
hombres son los tumores malignos del tejido linfático, de otros órganos hematopoyéticos y de tejidos afines.  
 
 



E.S.E HOSPITAL REGIONAL DUITAMA-  SANTA ROSA DE VITERBO 
 

 
Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres, Municipio de Santa Rosa de Viterbo, 2005 

ï 2014. 

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

 
 

En mujeres, el análisis de las neoplasias  muestra quelos tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas 
ocuparon el primer lugar con una tasa de 31,3  muertes por 100.000 mujeres  en el año 2010  tasa  que representa el pico 
más  alto  para el periodo del 2005 a 2014, con un comportamiento fluctuante y una tendencia al aumento para el 2014; el 
segundo lugar lo ocupan los tumores malignos de otros órganos genitourinarios  con el pico más alto presentado en el 2014 
con una  tasa de 50,6 muertes por 100.000 mujeres, además podemos resaltar que en el 2014 fue la principal causa de 
muerte para el grupo de las neoplasias aportando la tasa más alta. 
 
Si comparamos las causas de muertes para neoplasias por género podemos observar que los tumores malignos de 
estómago ocupan el primer lugar para los hombres mientras que para las mujeres son los tumores malignos de otras 
localizaciones y de las no específicas, en segundo lugar se encuentran los tumores malignos de órganos digestivos  para los 
hombres y los tumores malignos de otros órganos genitourinarios  para las mujeres.  
 
 
 
  

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Tumor maligno del estómago 12,7 0,0 31,8 47,5 0,0 0,0 0,0 27,9 19,6 44,6

Tumor maligno del colon y de la unión rectosigmoidea0,0 0,0 0,0 12,1 0,0 9,2 19,1 0,0 0,0 0,0

Tumor maligno de los órganos digestivos y del 
peritoneo, excepto estómago y colon 32,2 0,0 0,0 0,0 10,6 59,7 8,5 50,7 19,4 0,0

Tumor maligno de la tráquea, los bronquios y el pulmón0,0 0,0 0,0 0,0 10,6 0,0 0,0 0,0 7,8 0,0

Tumor maligno de los órganos respiratorios e 
intratorácicos, excepto tráquea, bronquios y pulmón 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tumor maligno de la próstata 0,0 12,2 0,0 0,0 10,6 0,0 27,6 0,0 23,7 0,0

Tumor maligno de otros órganos genitourinarios 0,0 0,0 0,0 15,3 0,0 0,0 0,0 7,9 0,0 0,0

Leucemia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 25,7 0,0 0,0 0,0 0,0

Tumor maligno del tejido linfático, de otros órganos 
hematopoyéticos y de tejidos afines 0,0 0,0 0,0 0,0 8,6 0,0 0,0 0,0 0,0 19,6

Tumores malignos de otras localizaciones y de las no 
especificadas 16,7 17,3 13,7 0,0 18,9 0,0 0,0 0,0 19,6 0,0

Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto 
o desconocido 8,8 0,0 0,0 27,5 0,0 9,4 0,0 0,0 0,0 0,0
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Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres, Municipio de Santa Rosa de Viterbo, 2005 ï 

2014. 

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

 
 
ü Enfermedades del sistema circulatorio 
 
El grupo de enfermedades del sistema circulatorio abarca nueve subgrupos dentro de los cuales las enfermedades 
isquémicas del corazón ocuparon el primer lugar con una tasa de 131,4 muertes por 100.000 habitantes  en el año 2007, 
representando la tasa  más alto  para el periodo del 2005 a 2014, con un comportamiento fluctuante y una tendencia al 
aumento para  el 2014, el segundo lugar lo ocupan las enfermedades cerebrovasculares con el pico más alto presentado en 
el 2012 con una  tasa de 51,7 muertes por 100.000 habitantes, con un comportamiento fluctuante y una tendencia a la 
disminución. 
 
Por otra parte en el municipio de Santa Rosa de Viterbo no se han presentado muertes por fiebre reumática aguda y 
enfermedades cardiacas reumáticas crónicas, paro cardiaco, ateroesclerosis  en el periodo del 2005 al 2014. 
 
Para el año 2014 se registró una tasa de 82,8 muertes por 100.000 habitantes por enfermedades isquémicas del corazón 
ocupando el primer lugar para este año, seguido de enfermedades hipertensivas con una tasa de 17,0 muertes por 100.000 
habitantes para el 2014. 
  

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Tumor maligno del estómago 13,7 10,0 26,5 0,0 0,0 15,7 0,0 0,0 0,0 5,7

Tumor maligno del colon y de la unión rectosigmoidea 0,0 0,0 0,0 0,0 27,2 0,0 10,4 0,0 0,0 0,0

Tumor maligno de los órganos digestivos y del peritoneo, excepto 
estómago y colon 12,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,6 0,0 16,9 11,1 0,0

Tumor maligno de la tráquea, los bronquios y el pulmón 0,0 0,0 0,0 21,8 0,0 0,0 0,0 8,2 15,6 0,0

Tumor maligno de los órganos respiratorios e 
intratorácicos, excepto tráquea, bronquios y pulmón 0,0 0,0 12,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tumor maligno de la mama de la mujer 0,0 0,0 30,0 0,0 0,0 27,2 8,9 10,9 0,0 0,0

Tumor maligno del cuello del útero 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 17,3 0,0 11,1 0,0

Tumor maligno del cuerpo del útero 0,0 0,0 0,0 0,0 16,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tumor maligno del útero, parte no especificada

Tumor maligno de otros órganos genitourinarios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 17,0 15,7 50,6

Leucemia 18,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tumor maligno del tejido linfático, de otros órganos 
hematopoyéticos y de tejidos afines 0,0 0,0 8,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tumores malignos de otras localizaciones y de las no 
especificadas 16,7 0,0 8,9 0,0 27,9 31,3 0,0 0,0 0,0 6,9

Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o 
desconocido 0,0 0,0 18,1 0,0 0,0 0,0 17,9 31,9 0,0 0,0
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio total, 
Municipio de Santa Rosa de Viterbo, 2005 ï 2014. 

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

 
 

En hombres, el análisis de las enfermedades del sistema circulatorio  muestra quelas enfermedades isquémicas del corazón 
ocuparon el primer lugar con una tasa de 151,3  muertes por 100.000 hombres  en el año 2007 tasa  que representa el pico 
más  alto  para el periodo del 2005 a 2014, con un comportamiento fluctuante y una tendencia al aumento para el 2014; el 
segundo lugar lo ocupan las enfermedades cerebrovasculares con el pico más alto presentado en el 2012 con una  tasa de 
60,1 muertes por 100.000 hombres, además podemos resaltar que en el 2014 no se presentan muertes por esta causa. 
 
Para el año 2014 se registra una tasa de 60,6 muertes por 100.000 hombres para las enfermedades isquémicas del corazón  
ocupando el primer lugar para este año, la segunda causas de muerte registrada con una tasa de 13,6 muertes por 100.000 
hombres son las enfermedades hipertensivas, además cabe resaltar que son las dos únicas causa de muertes del sistema 
circulatorio en hombres registradas para el año 2014. 

 
 
 
 
 
 
 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fiebre reumática aguda y enfermedades 
cardíacas reumáticas crónicas

Enfermedades hipertensivas 12,7 24,5 5,8 10,9 5,1 9,4 7,9 30,4 10,8 17,0

Enfermedades isquémicas del corazón68,7 52,1 131,4 59,5 89,4 66,1 101,4 34,6 46,2 82,8

Enfermedad 
cardiopulmonar, enfermedades de la 

circulación pulmonar y otras formas de 
enfermedad del corazón

13,5 12,2 29,4 0,0 17,9 8,4 0,0 0,0 0,0 0,0

Paro cardíaco

Insuficiencia cardíaca 31,6 13,6 10,8 15,1 4,4 8,6 21,7 0,0 3,7 3,3

Enfermedades cerebrovasculares 26,2 26,6 18,0 26,9 18,7 31,4 4,4 51,7 26,1 12,3

Aterosclerosis

Las demás enfermedades del sistema 
circulatorio

0,0 6,1 0,0 0,0 9,2 0,0 0,0 4,0 8,7 0,0
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres, Municipio de 
Santa Rosa de Viterbo, 2005 ï 2014. 

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

 
 

 
En mujeres, el análisis de las enfermedades del sistema circulatorio muestra quelas enfermedades isquémicas del corazón 
ocuparon el primer lugar con una tasa de 121,2  muertes por 100.000 mujeres  en el año 2007  tasa  que representa el pico 
más  alto  para el periodo a estudiar, con un comportamiento fluctuante y una tendencia al aumento para el 2014; el segundo 
lugar lo ocupan las enfermedades cerebrovasculares con el pico más alto presentado en el 2012 con una  tasa de 44,6 
muertes por 100.000 mujeres. 
 
En el año 2014 se presentó una tasa de 97,8 muertes por 100.000 mujeres para las enfermedades isquémicas del corazón, 
el segundo lugar lo ocupan las enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 22,4 muertes por 100.000 mujeres. 
 
Si comparamos las subcausas de muertes para las enfermedades del sistema circulatorio por género podemos observar que 
las enfermedades isquémicas del corazón ocupan el primer lugar tanto para los  hombres como para las mujeres, al igual  
que las enfermedades cerebrovasculares que ocupan el segundo lugar para ambos géneros. 

 
 

 
 
 
 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fiebre reumática aguda y enfermedades 
cardíacas reumáticas crónicas

0,0

Enfermedades hipertensivas 12,7 36,5 11,4 0,0 0,0 9,2 8,5 55,4 7,8 13,6

Enfermedades isquémicas del corazón87,6 99,5 151,3 62,2 116,0 105,7 136,8 43,8 46,6 60,6

Enfermedad 
cardiopulmonar, enfermedades de la 

circulación pulmonar y otras formas de 
enfermedad del corazón

12,7 0,0 16,3 0,0 0,0 15,6 0,0 0,0 0,0 0,0

Paro cardíaco

Insuficiencia cardíaca 71,5 31,6 13,7 0,0 0,0 9,2 23,7 0,0 0,0 0,0

Enfermedades cerebrovasculares 35,0 12,2 16,3 33,0 20,7 30,5 0,0 60,1 26,0 0,0

Aterosclerosis

Las demás enfermedades del sistema 
circulatorio

0,0 15,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,9 0,0 0,0
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres, Municipio de 

Santa Rosa de Viterbo, 2005 ï 2014. 

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

  
 
 
ü Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 
 
El grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal abarca seis subgrupos dentro de los cuales los trastornos 
respiratorios especificados del periodo perinatal ocuparon el primer lugar con una tasa de 17,6  muertes por 100.000 
habitantes  en el año 2008 representando la tasa  más alto  para el periodo de estudio, con un comportamiento fluctuante y 
una tendencia a la disminución para  el último año, por otra parte podemos resaltar que en el periodo del 2009 al 2014 no se 
reportaron casos para esta subcausa, el segundo lugar lo ocupan el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo 
perinatal con el pico más alto registrado en el 2013 con una  tasa de 8,8 muertes por 100.000 habitantes, además podemos 
resaltar que para el año  2014 no se presentan muertes por esta  subcausa. 
 
Por otra parte en el municipio de Santa Rosa de Viterbo no se han presentado muertes por feto y recién nacido afectados por 
ciertas afecciones maternas, feto y recién nacidos afectado por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento, 
retardo del crecimiento fetal, desnutrición fetal, gestación corta y bajo peso al nacer, en el periodo del 2005 al 2014. 
 
Para el año 2014 no se registra mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. 
 
 
 

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fiebre reumática aguda y enfermedades 
cardíacas reumáticas crónicas

Enfermedades hipertensivas 10,8 12,3 0,0 22,9 10,5 9,7 6,1 16,3 15,0 19,5

Enfermedades isquémicas del corazón53,3 12,3 121,2 59,5 73,0 26,3 72,4 25,1 45,2 97,8

Enfermedad 
cardiopulmonar, enfermedades de la 

circulación pulmonar y otras formas de 
enfermedad del corazón

12,3 22,3 44,3 0,0 33,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Paro cardíaco

Insuficiencia cardíaca 0,0 0,0 8,9 29,4 7,5 6,6 16,5 0,0 7,5 5,7

Enfermedades cerebrovasculares 24,0 37,6 24,0 18,6 18,0 35,6 8,9 44,6 31,6 22,4

Aterosclerosis

Las demás enfermedades del sistema 
circulatorio

0,0 0,0 0,0 0,0 16,7 0,0 0,0 0,0 15,6 0,0
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Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Municipio de 
Santa Rosa de Viterbo, 2005 ï 2014. 

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

 
 

 
ü Distribución porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 
 
La mayor causa de defunciones originadas en el periodo perinatal para hombres y mujeres corresponde a trastornos 
respiratorios específicos de este periodo para el municipio, se observó el pico más alto en el año 2005 y 2008  con un ajuste 
porcentual de 100 de las defunciones  %  en segundo lugar se observaron el resto de ciertas afecciones originadas en el 
periodo perinatal con una tendencia al aumento para el año 2006  y  2013, En cuanto a feto y recién nacido afectado por 
ciertas afecciones maternas, feto y recién nacido afectado por complicaciones obstétricas y traumatismos del nacimiento, 
retardo del crecimiento fetal, desnutrición fetal, gestación corta y bajo peso al nacer y sepsis bacteriana del recién nacido no 
se observó mortalidad por estas sub causas para el periodo analizado. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

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

8,3 0,0 0,0 17,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Sepsis bacteriana del recién nacido 0,0 8,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,8 0,0

Resto de ciertas afecciones originadas 
en el período perinatal

0,0 8,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,8 0,0
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Figura 24. Distribución porcentual para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Municipio de Santa Rosa de 

Viterbo, 2005 ï 2014. 
 
 

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

 
 
 

Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres 
 

En relación con las afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres, se observa en primer lugar de mortalidad el 
trastorno respiratorio especifico del periodo perinatal en el año 2006 con una tendencia al aumento  entre los años  2007 y 
2009, durante el 2010 -2011 no se presentaron casos, en segundo lugar podemos observar el resto de ciertas afecciones 
originadas en el periodo perinatal en los años 2012-2014, seguido de sepsis  bacteriana del recién nacido con tendencia a la 
disminución durante los años comprendido en el 2005- 2007 . 
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres, 
Municipio de Santa Rosa de Viterbo, 2005 ï 2014. 

 

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

 
 
 

Proporción de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres 
 

La mayor causa de defunciones originadas en el periodo perinatal en hombres corresponde a trastornos respiratorios 
específicos de este periodo para el municipio, se observó en los  año 2005 y 2008  en segundo lugar en el año 2006 se 
evidenció una distribución porcentual de 100%  de defunciones por sepsis bacteriana del recién nacido, se observaron el 
resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tendencia al aumento para el año 2013. En cuanto a 
feto y recién nacido afectado por ciertas afecciones maternas, feto y recién nacido afectado por complicaciones obstétricas y 
traumatismos del nacimiento, retardo del crecimiento fetal, desnutrición fetal, gestación corta y bajo peso al nacer y sepsis 
bacteriana del recién nacido no se observó mortalidad por estas subcausas para el periodo analizado. 
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