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Nacimientos y defunciones no fetales

Cifras definitivas afio 2024 y afio corrido 2025pr (enero-julio)

Grafico 1. Numero y variacién interanual de nacimientos y defunciones no fetales en Colombia
Total, nacional
Aios 2015 - 2025pr
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Introduccion

La informacidon que suministran las Estadisticas Vitales muestra el comportamiento de los patrones
demograficos en el territorio nacional, proporcionando informacién fundamental para la
planeacién, seguimiento y evaluacion de las politicas, planes, programas y proyectos orientados
al desarrollo econémico, social y en la salud publica de la poblacién. A escala internacional, esta
informacién permite tanto la comparacion entre paises, subregiones y regiones, como el analisis
de los procesos de transicion demografica y epidemioldgica.

COSAS QUE USTED DEBERIA SABER SOBRE ESTA PUBLICACION

Con el fin de aportar elementos para la interpretacion precisa de los resultados, a continuacion, se
incluyen notas aclaratorias sobre los principales cambios implementados en la operacion
estadistica.

En sesion ordinaria de la Comision Intersectorial de Gestidon de las Estadisticas Vitales (Decreto 955
de 2002) del 25 de octubre de 2024, se aprobd la reduccion de los tiempos de publicacion de las
cifras definitivas de Estadisticas Vitales de Colombia. Por tal motivo, a partir del afio 2025, se
publicaran datos preliminares de nacimientos y defunciones en marzo, y definitivas en el mes de
septiembre, logrando asi que la informacién definitiva de los indicadores esté disponible tres
meses antes de lo habitual.

La informacion presentada corresponde a los certificados de nacido vivo y de defuncion
diligenciados en el aplicativo RUAF-ND por personal de salud autorizado; a los registros
reportados por notarias con funcién registral o directamente por la RNEC; a los eventos captados
mediante la estrategia conjunta DANE-RNEC en comunidades étnicas; y a los certificados del
sistema SIRDEC no migrados al RUAF, previa verificacion de duplicidad.

Los datos presentados en el informe corresponden a lo reportado por las fuentes y, por tanto, no
estan exentos de ausencia de informacién o valores faltantes. Sin embargo, los calculos
presentados en este documento tienen en cuenta el 100% de la informacién. Sélo en aquellos
casos en los que el porcentaje de datos “sin informacion” supera el 10%, éste se presenta en tablas,
graficas y analisis realizados.

Para el calculo de las tasas u otros indicadores que requirieron como denominador la poblacién
colombiana, se utilizaron las proyecciones oficiales publicadas por el DANE el 8 de agosto de 2025.
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Atendiendo las recomendaciones de la conferencia de estadisticos europeos para los censos de
poblacion y vivienda de 2020, la variable pertenencia étnica se llamara pertenencia étnico-racial;
no obstante, el contenido de la variable permanece igual y la captura de la informacién se hace
de la misma forma.

Siguiendo los parametros de la Guia para la inclusion del enfoque diferencial e interseccional
aplicables a los procesos de produccién estadistica del Sistema Estadistico Nacional (SEN), y con
el proposito de establecer ciclos de vida con rangos de edad claramente definidos para el calculo
de tasas e indicadores, la adolescencia ira desde los 12 afios y hasta los 17 afios (<18 afios) y la
juventud se contabilizara desde los 18 afios y hasta los 28 afios. Consulte la guia completa aqui.

Desde la publicacién de diciembre de 2024, se adoptaron las Ultimas versiones de la Division
Politico- Administrativa - DIVIPOLA- (DANE, 2024) y el estandar internacional de codigos para
paises y zonas de las Naciones Unidas (M49) en concordancia con lo establecido por la Resolucion
2386 de 2023.

En 2024, las estadisticas de nacimientos registran un aumento en la categoria “Sin informacion”
para algunas variables. Este comportamiento obedece a la incorporacién de casos recuperados
mediante cruces con la Registraduria Nacional del Estado Civil (RNEC), los cuales disponen
principalmente de los datos basicos de identificacion y del lugar de ocurrencia del hecho vital.
Dicho incremento se asocia al mayor numero de brigadas de identificacion y registro desplegadas
por la RNEC en el territorio nacional. Este proceso no compromete la calidad de la base de datos;
por el contrario, fortalece la cobertura del sistema estadistico.

En la seccion "Comportamiento de las defunciones por trastornos mentales y del
comportamiento”, tanto en este documento como en la presentacion interactiva en Power B, se
utilizé la CIE-10 como marco de referencia: se seleccionaron los codigos del capitulo V y se
organizaron en diez grupos de causas (ver tabla 2). Adicionalmente, se incorporé manualmente la
Enfermedad de Alzheimer bajo el cédigo G30, conforme a la norma que codifica la mortalidad por
esta entidad en G30 y no en FOO. También se analizo el suicidio por departamento y municipio de
residencia del fallecido teniendo en cuenta su origen multifactorial.

Periodos de tiempo y fechas de corte de la publicacion

Las cifras de nacimientos y defunciones que se presentan en esta publicacién corresponden a:
e Cifras afo corrido 2025 preliminar(pr): nacimientos y defunciones ocurridas vy
reportadas por la fuente entre el 1 de enero y el 31 de julio de 2025.
e Cifras definitivas 2015 - 2024: nacimientos y defunciones ocurridas entre el 1 de eneroy
el 31 de diciembre de cada afio, publicadas como cifras definitivas.



https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/genero/guia-inclusion-enfoque-difencias-intersecciones-produccion-estadistica-SEN.pdf
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1. CARACTERIZACION GENERAL DE LOS NACIMIENTOS

1.1 Comportamiento de la serie anual de nacimientos

En el aflo 2024, el pais reporto la cifra de nacimientos mas baja de la ultima década con 453.901
nacidos vivos lo que corresponde a una caida del 12,0% frente al afio 2023. Si se compara con el
afio 2015, la disminucién es del 31,3% que equivale a 207.098 nacimientos menos. En el afio
corrido 2025pr (enero-julio), los nacimientos registraron una disminucion del 6,6% frente al mismo
periodo de 2024 (enero-julio), lo que evidencia un ritmo de descenso mas moderado al observado
en los afnos corridos de 2023 (-9,1) y 2024 (-13,7%).

Grafico 2. Numero de nacimientos y variacion porcentual en Colombia
Total, nacional
Cifras definitivas 2015-2024 y aiio corrido 2015-2025pr
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares

Si bien, entre 2015 y 2024, el reporte de los nacidos vivos de madres que residen en los
departamentos de Vichada (31,1%), Guainia (18,0%) y La Guajira (13,6%) aumenta, situacion que
puede ser atribuida, en parte a las mejoras en la cobertura y la captura de hechos vitales en estas
zonas del pais, en el aflo 2024 y respecto a 2023, la contraccion de los nacimientos se observé en
todos los departamentos, siendo Vaupés (-21,0%), Sucre (-20,4%), Magdalena (-20,2%) y
Vichada (-19,4%) los territorios con mayores reducciones.
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Grafico 3. Variacion interanual en el niimero de nacimientos segiin departamento de residencia de la
madre en Colombia
Total, nacional
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
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Por mes de ocurrencia, en 2024 agosto se consoliddé como el mes con mayor niumero de
nacimientos en el pais, desplazando a septiembre y marzo, mientras que junio presento el volumen
mas bajo por primera vez desde el afio 2020. En términos generales, durante 2024 y 2025pr los
nacimientos mensuales no superaron los 40 mil nacidos vivos. Sin embargo, en 2025pr (cifras
preliminares) se observa una desaceleracion en la caida de los nacimientos frente al afio anterior
en seis de los siete meses analizados.

Grafico 4. Niumero de nacimientos en Colombia, segtin mes de ocurrencia
Total, nacional
Anos 2020 - 2025pr

co000  TT== 2020  =—e==2021 ——tr——2022 —8—2023 02024 em—025pr

58.000 S -
56.000
54.000
52.000
50.000
48.000
46.000
44.000

42.000
40.000

Numero de nacimientos

38.000
36.000
34.000
32.000

30.000
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Mes de ocurrencia

Fuente: DANE — Estadisticas Vitales.
pr: Cifras preliminares

1.2 Nacimientos segun pertenencia étnico-racial

En el afo 2024, el 9,1% de los nacidos vivos son reconocidos por sus padres como pertenecientes
a algun grupo étnico-racial. En la ultima década, el segundo aporte mas alto de los nacimientos
reconocidos como indigenas se reporté en el aho 2024 con el 5,4%, después del afio 2021, cuando
este grupo étnico-racial tuvo una participacion del 5,5%. En contraste, el peso porcentual mas bajo
de los nacidos vivos reconocidos por sus padres como negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o
afrodescendiente, se registro en el aflo 2024 con el 3,6%.
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Grafico 5. Porcentaje de nacimientos segtin pertenencia étnico-racial del recién nacido informada
por los padres
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Fuente: DANE - Estadisticas Vitales.

1.3 Tasas especificas y tasa global de fecundidad

Las tasas especificas de fecundidad (TEFE), que miden la frecuencia de nacimientos por 1.000
mujeres en cada grupo de edad quinquenal, en el afio 2024 contindan con una trayectoria de
descenso. Por segundo afo consecutivo, la TEFE con la caida mas pronunciada fue la de las
mujeres de 20 a 24 afios, con una reduccién de 55,6 puntos de la tasa.

Al comparar las tasas especificas de fecundidad de los afios 2024 y 2015, las adolescentes de 15 a
19 afos y las de 10 a 14 son las que reportan mayores disminuciones. Por su parte, en el afio 2024
la TEFE en mujeres de 40 a 44 afios, después de las mujeres de 45 afios y mas, registré la reduccion
mas baja con el 20,4%, lo que representa cerca de un nacido vivo menos por cada 1.000 mujeres,
respecto al afio 2015.
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Grafico 6. Tasas especificas de fecundidad segtin grupo de edad quinquenal en Colombia
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.

En el afo 2024, |a tasa global de fecundidad que indica el nUmero de hijos promedio que tendrian
las mujeres al final de su vida reproductiva reporto el valor mas bajo de la serie, con 1,1 hijos
promedio por mujer.

Grafico 7. Tasa global de fecundidad
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Por departamento de residencia de la madre, en 2024 ningun territorio registré una tasa global
de fecundidad superior a 2,0 hijos promedio por mujer, a diferencia de 2015, cuando
departamentos como Huila, La Guajira, Amazonas, Vaupés, Bolivar, Caqueta, Cesar y Magdalena
presentaban tasas por encima del nivel de reemplazo (2,1 hijos promedio por mujer). En 2024, la
tasa mas baja del pais se observé en Caldas (0,7), seguida por Narifio y Bogota, con 0,8 hijos
promedio por mujer cada uno.

Tabla 1. Tasas globales de fecundidad, segtin departamento de residencia de la madre, en Colombia
Total, nacional
Aiios 2015, 2020 y 2024
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2. CARACTERIZACION GENERAL DE LAS

DEFUNCIONES NO FETALES

2.1 Comportamiento de las defunciones no fetales

En 2024 se registraron en el pais 275.778 defunciones no fetales, 7.367 mas que en 2023 (2,7%).
La tasa bruta de mortalidad se mantuvo, por segundo afio consecutivo, en 5,2 defunciones por
cada 1.000 habitantes. Entre enero y julio de 2025pr, las defunciones no fetales aumentaron 1,0%

frente al mismo periodo de 2024, lo que equivale a 1.668 casos adicionales.

Grafico 8. Numero de defunciones y tasa de mortalidad en Colombia
Total, nacional
Cifras definitivas 2015-2024 y aiio corrido 2015-2025pr
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
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Entre los afios 2015 y 2024, la estructura de la mortalidad por grupos de edad en hombres y
mujeres revela una mayor mortalidad en hombres, especialmente a edades tempranas, este patron
se invierte a partir de los 85 afos, edad en la que las mujeres presentan una mayor mortalidad. Al
cabo de los Ultimos diez anos, se destaca el descenso de la mortalidad en la nifiez (menores de
cinco afos) tanto en hombres como en mujeres, con un aporte que pasa del 4,0% en el afio 2015

al 2,2% en el 2024.
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Grafico 3. Distribucion de las defunciones por sexo y grupo de edad del fallecido en Colombia
Total, nacional
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Fuente: DANE - Estadisticas Vitales.

2.2 Primeras causas de defuncion no fetal en Colombia, de acuerdo con
la Lista 6/67 de OMS/OPS para la agrupacion de causas de muerte

De acuerdo con la lista 6/67 de la OMS/OPS para la clasificacion de causas de muerte, en los afios
2024 y 2025pr las diez primeras causas de defuncion se mantienen con leves variaciones en la
posicién que ocupan dentro del ranking.

Las Enfermedades isquémicas del corazén se encuentran en primer lugar para los dos afios, con
participaciones del 17,0% en 2024 y del 17,2% en 2025pr. Las Enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores en 2025pr desplazan a las Enfermedades cerebrovasculares ubicandose
como la segunda causa de defuncién en el pais con el 6,6%, mientras que las cerebrovasculares
participan con el 6,0% de las defunciones.
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Grafico 40. Distribucion porcentual de las diez primeras causas de defuncion en Colombia
Total, nacional
Anos 2024 y 2025pr
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2.3 Seguimiento a indicadores CONPES 3918 de 2018 (ODS)

2.3.1. Mortalidad materna

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la muerte materna como “la muerte de una
mujer mientras que estd embarazada o dentro de los 42 dias de terminar un embarazo,
independientemente de la duracion y la localizacién del embarazo, por cualquier causa vinculada o
agravada por el embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales o incidentales”. ' En el 2023,
unas 260.000 mujeres murieron durante o tras el embarazo o el parto; de acuerdo con la OMS,
cerca del 92% de las muertes maternas eran evitables.

En el afo 2024, el nUmero de muertes maternas tempranas en Colombia continu6é en descenso
con 208 defunciones, 34 menos que las reportadas en el ano 2023, alcanzando asi, la cifra mas
baja desde 2015. En consecuencia, la razén de mortalidad materna cae respecto al afio 2023 al
pasar de 46,9 a 45,8 defunciones por cada 100.000 nacidos vivos, con una reduccién del 2,4%.
Pese a estas disminuciones, la razén de mortalidad materna en el aflo 2024 contintia 13,8 puntos
por encima de la meta CONPES.

Grafico 51. Niimero de muertes maternas tempranas y razén de mortalidad materna en Colombia
Total, nacional
Aiios 2015 - 2024
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Fuente: DANE - Estadisticas Vitales.

" Organizacion Mundial de la Salud. (2015). Guia de la OMS para la aplicacion de la CIE-10 a las muertes ocurridas durante el embarazo, parto y puerperio:

CIE-MM. Disponible en: https://www.binasss.sa.cr/guiaops.pdf
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Por departamento de residencia, en el afo 2024, diez departamentos del pais y la ciudad de
Bogota registraron aumentos en el nUmero de muertes maternas tempranas respecto al 2023. Los
ascensos mas altos corresponden a Chocd y Cesar con siete defunciones mas, seguidos por Norte
de Santander con cuatro casos mas en el ailo 2024, en comparacion con el 2023.

En el afo 2024, La Guajira fue el departamento del pais con mayor niumero de defunciones
maternas (24), dos casos mas que el afio anterior (22), le siguen la ciudad de Bogota con 20 casos,
uno mas que en 2023 y Antioquia con un total de 16 defunciones maternas tempranas, tres menos
que en el afio 2023.

Grafico 12. Numero de muertes maternas tempranas segin departamento de residencia
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2.3.2. Mortalidad por desnutricion en menores de cinco ainos

La desnutricion infantil se produce cuando los nifios y nifias no obtienen los nutrientes esenciales
para un desarrollo saludable, lo que se manifiesta en retraso del crecimiento, emaciacion
(desnutricién aguda), y en casos severos en el marasmo y en el sindrome de Kwashiorkor?.

La desnutricién infantil tiene implicaciones severas tanto a nivel de salud publica como personal.
Los niflos y nifias con desnutricidon presentan sistemas inmunoldgicos debilitados, lo que aumenta
su vulnerabilidad a enfermedades transmisibles como diarreas, infecciones respiratorias o
enfermedades infecciosas graves, elevando las tasas de mortalidad infantil®.

Ademas, a largo plazo, la desnutricion favorece el desarrollo de enfermedades no transmisibles,
por ejemplo, el retraso en el crecimiento se ha asociado fuertemente con menor capacidad
cognitiva, bajo rendimiento escolar, y mayor riesgo de obesidad, diabetes tipo 2, hipertension y
enfermedades cardiovasculares en la adultez*. Estas consecuencias repercuten en elevados costos
humanos, sociales y econdmicos para las familias y los sistemas de salud, pérdidas de
productividad, y en un ciclo intergeneracional pobreza y de salud pobre®.

Es asi como dentro de las acciones en el objetivo 2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, se
definié “Crear un mundo libre de hambre para 2030", que implica el abordaje de problemas de
acceso a alimentacién y la inseguridad alimentaria que ademas se ve incrementada por los efectos
postpandemia, los conflictos sociales, el cambio climatico y la profundizacion de las desigualdades
sociales y en salud, entre otras®.

En Colombia se asumieron los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), de la linea estratégica 2
Hambre Cero, donde se fijj6 como meta “disminuir la tasa de mortalidad por desnutricion en
menores de 5 afios, a menos de 6,75 muertes por cada 100 mil menores de 5 afos”.* Actualmente
el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 incorporé la meta de reduccion de la desnutricion
infantil a menos de 5,0 muertes por desnutricion por cada 100.000 menores de 5 afios’.

A continuacion, se presenta un analisis de la mortalidad por desnutricion en la poblacién general.

2 UNICEF. Desnutricion infantil [Internet]. Madrid: UNICEF; [citado 17 Sep 2025]. Disponible en: https://www.unicef.es/causas/desnutricion-infantil

3 Morales F, et al. Effects of Malnutrition on the Immune System and Infection. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2023;20(5):
https://doi.org/10.3390/nu16010001

4 World Health Organization. Malnutrition in children: malnutrition-indicators and consequences. WHO Nutrition Landscape Information System (NLIS).
Disponible en: https://www.who.int/data/nutrition/nlis/info/malnutrition-in-children

> World Health Organization. Malnutrition fact sheet. WHO News Room; 2024 Mar 1. Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/malnutrition

6 Informe de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Unstats.un.org. https://unstats.un.org/sdgs/report/2023/The-Sustainable-Development-Goals-
Report-

2023 Spanish.pdf? gl=1*1rodft* ga*Njc2MDE2MjIOLJE3MzAOMTczNDM.* ga TK9BQL5X7Z*MTczMDQxNzMOMy4xLjAuMTczMDQxNzMOOCAWLjAUMA

7 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 1035 de 2022 modificada parcialmente por la Resolucion 2367 de 2023. Ministerio de Salud y
Proteccion Social. https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201035%20de%202022.pdf



https://www.unicef.es/causas/desnutricion-infantil?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/data/nutrition/nlis/info/malnutrition-in-children?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition?utm_source=chatgpt.com
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Funstats.un.org%2Fsdgs%2Freport%2F2023%2FThe-Sustainable-Development-Goals-Report-2023_Spanish.pdf%3F_gl%3D1*1rodft*_ga*Njc2MDE2MjI0LjE3MzA0MTczNDM.*_ga_TK9BQL5X7Z*MTczMDQxNzM0My4xLjAuMTczMDQxNzM0OC4wLjAuMA&data=05%7C02%7Cptcastillos%40dane.gov.co%7C13561f050d434791c4ab08ddecb3e501%7C0d1de34daf494bf5b8ee3c3c44ce7942%7C0%7C0%7C638926979584211431%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=bkXz1EQ8AP%2Bt5Ro41NFD2Q8ysghJM%2B3J8u6E20KOaxs%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Funstats.un.org%2Fsdgs%2Freport%2F2023%2FThe-Sustainable-Development-Goals-Report-2023_Spanish.pdf%3F_gl%3D1*1rodft*_ga*Njc2MDE2MjI0LjE3MzA0MTczNDM.*_ga_TK9BQL5X7Z*MTczMDQxNzM0My4xLjAuMTczMDQxNzM0OC4wLjAuMA&data=05%7C02%7Cptcastillos%40dane.gov.co%7C13561f050d434791c4ab08ddecb3e501%7C0d1de34daf494bf5b8ee3c3c44ce7942%7C0%7C0%7C638926979584211431%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=bkXz1EQ8AP%2Bt5Ro41NFD2Q8ysghJM%2B3J8u6E20KOaxs%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Funstats.un.org%2Fsdgs%2Freport%2F2023%2FThe-Sustainable-Development-Goals-Report-2023_Spanish.pdf%3F_gl%3D1*1rodft*_ga*Njc2MDE2MjI0LjE3MzA0MTczNDM.*_ga_TK9BQL5X7Z*MTczMDQxNzM0My4xLjAuMTczMDQxNzM0OC4wLjAuMA&data=05%7C02%7Cptcastillos%40dane.gov.co%7C13561f050d434791c4ab08ddecb3e501%7C0d1de34daf494bf5b8ee3c3c44ce7942%7C0%7C0%7C638926979584211431%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=bkXz1EQ8AP%2Bt5Ro41NFD2Q8ysghJM%2B3J8u6E20KOaxs%3D&reserved=0
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%201035%20de%202022.pdf
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En el afio 2024, el pais registrd por segundo afio consecutivo una disminucién en las defunciones
por desnutricion en menores de cinco aifos, con una reduccion del 25,2% frente a 2023, al pasar
de 325 a 243 muertes, esta cifra representa el valor mas bajo de la Ultima década. La tasa de
mortalidad por esta causa mantuvo su tendencia descendente y se ubicé en 6,5 defunciones por
cada 100.000 menores de cinco afos, lo que equivale a 2,1 defunciones menos que en el afio 2023.
No obstante, el indicador ain se mantiene 1,5 puntos por encima de la meta establecida en el
CONPES (5,0 defunciones por cada 100.000 menores de cinco afos).

Grafico 13. Numero de defunciones y tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afos
Total, nacional
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Fuente: DANE - Estadisticas Vitales.

La reduccién de la mortalidad por desnutricion no es la misma en todos los departamentos del
pais. Al comparar las tasas de mortalidad entre los afios 2023 y 2024, Amazonas, Vichada, Sucre,
Meta, Putumayo, Casanare, Cauca, Norte de Santander, Risaralda y Atlantico registraron aumentos
en la mortalidad por esta causa. En contraste, Bogota, Boyaca, Caldas, Cundinamarca, Quindio,
Arauca, San Andrés Providencia y Santa Catalina y Guaviare no reportaron muertes por
desnutricién en la poblacién menor de cinco afios durante el afio 2024.
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Grafico 14. Tasa de mortalidad por desnutricion segiin departamento de residencia
Total, nacional
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Fuente: DANE — Estadisticas Vitales.
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2.3.3. Mortalidad por VIH

Segun la OMS, la mortalidad relacionada con el VIH permite medir la respuesta global frente a la
epidemia, y se encuentra alineada con los ODS a 2030, que buscan poner fin a la epidemia. Las
estrategias que se han propuesto e implementado tienen que ver con el acceso a la prevencion,
el diagnostico, el tratamiento, y la atencién eficaz de la enfermedad y de infecciones oportunistas®.
A nivel mundial, las muertes por causas asociadas al VIH alcanzaron un pico de 2,1 millones en
2004, disminuyendo progresivamente hasta llegar a cerca de 630.000 en 2023, lo que equivale a
una reduccién del 70% desde el inicio de la infeccion®.

En 2024, las defunciones por VIH en el pais alcanzaron su nivel mas bajo, con un total de 2.171
casos, lo que representa 277 muertes menos que en 2015 y 61 menos frente al afio 2023. En el
afo 2024, la tasa de mortalidad por VIH se ubicé en 4,1 defunciones por cada 100.000 habitantes,
manteniendo la tendencia descendente observada desde 2019, interrumpida Unicamente en 2021.
Por sexto afio consecutivo, este indicador cumplid con la meta establecida en el CONPES, al
situarse por debajo de 5,3 defunciones por cada 100.000 habitantes.

Grafico 15. Numero de defunciones y tasa de mortalidad por VIH en Colombia
Total, nacional
Aios 2015 - 2024
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Fuente: DANE - Estadisticas Vitales.

Por departamento de residencia del fallecido, en el afio 2024, 27 departamentos del pais y la
ciudad de Bogota cuentan con tasas de mortalidad por VIH, inferiores a las 5,3 defunciones por
cada 100.000 habitantes, dando cumplimiento a la meta. En el afio 2024, Amazonas (13,1), seguido
por Risaralda (10,0) son los departamentos del pais con las tasas de mortalidad mas altas por esta
causa.

8 OMS. VIH y SIDA [Internet]; 2023 [citado 2023 jul 13]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids
9 HIV.gov. Estadisticas mundiales de VIH/SIDA [Internet]. Washington: HIV.gov; 2024 [citado 2025 sep 4]. Disponible en:
https://www.hiv.gov/es/informacion-basica/descripcion-general/datos-y-tendecias/estadisticas-mundiales
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Grafico 16. Tasa de mortalidad por VIH segiin departamento de residencia del fallecido
Total, nacional
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3. DEFUNCIONES POR TRASTORNOS
MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

Los trastornos de salud mental son definidos por la OMS como: “una alteracion clinicamente
significativa de la cognicién, la regulacién de las emociones o el comportamiento de un individuo, y

que, por lo general, va asociado a angustia o a discapacidad funcional en otras dreas importantes”'.

A nivel mundial, los trastornos mentales constituyen una de las principales causas de morbilidad
y discapacidad. Entre ellos, las demencias representan la séptima causa de muerte global y una de
las mayores fuentes de dependencia en adultos mayores."" Por su parte, el consumo y abuso de
sustancias psicoactivas genera una alta carga de mortalidad y discapacidad, con efectos adversos
sobre la salud mental y fisica. Estas consecuencias incluyen deterioro cardiovascular, alteraciones
de la conducta y la personalidad, limitaciones en las actividades cotidianas y un mayor riesgo de
eventos graves como infarto agudo de miocardio, arritmias, accidente cerebrovascular y diseccién
adrtica.'

La Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10) ubica los trastornos mentales y del
comportamiento en el capitulo V, dentro del cual se incluyen las demencias, los trastornos por uso
de sustancias psicoactivas, los trastornos delirantes, del humor, de la personalidad y del
comportamiento, asi como los trastornos neurdticos, somatomorfos, vinculados a factores
fisiolégicos, el retraso mental, los trastornos del desarrollo psicolégico y los trastornos
emocionales y del desarrollo propios de la nifiez y la adolescencia.

Para este analisis se emplearon los codigos del capitulo V de la CIE-10, que agrupa los trastornos
mentales y del comportamiento en diez categorias principales. Adicionalmente, se incorporé la
Enfermedad de Alzheimer bajo el cddigo G30, dado que la normativa de la CIE-10 establece que,
mientras la morbilidad por esta enfermedad se registra con el cédigo FOO, la mortalidad debe
codificarse con G30. Teniendo en cuenta lo anterior, los cédigos de causas definidos e incluidos
en este analisis fueron:

1% Organizacién Mundial de la Salud. Trastornos mentales [Internet]. Ginebra: OMS; 8 de junio de 2022 [citado 17 de septiembre de 2025]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders

" World Health Organization. Dementia fact sheet [Internet]. Geneva: WHO; 2023 [citado 28 ago 2025]. Disponible en: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/dementia

2 Middlekauff HR, et al. Drugs of misuse: focus on vascular dysfunction. Can J Cardiol. 2022;38(12):1838-51. Available from:
https://onlinecjc.ca/article/S0828-282X%2822%2900261-6/fulltext
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Tabla 2. Grupo de causas de defuncion por trastornos mentales y del comportamiento

Grupo de causas Codigos CIE-10
Enfermedad de Alzheimer G30
Demencia vascular y otras demencias FO1, FO2, FO3, FO4

Delirio, no inducido por alcohol o por otras | FO5
sustancias psicoactivas
Otros trastornos mentales organicos o sintomaticos | F06, FO7, FO8 Y FO9
Trastornos mentales y del comportamiento debidos | F10- F19

al uso de sustancias psicoactivas
Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos | F20- F29

delirantes

Trastornos del humor F30- F39

Trastornos neurdticos F40- F48

Trastornos alimenticios F50

Trastornos del desarrollo mental y psicolégico F70- F79 y F80-F89

Otros trastornos mentales F51, F52, F53, F54, F55, F59, F60-

F69, F90- F99

Fuente: DANE - Estadisticas Vitales.

Aungue el suicidio no se clasifica como una enfermedad en si misma o como el resultado directo
de una'®, existe una fuerte asociacién con diversos trastornos mentales y del comportamiento,
como la depresion, la esquizofrenia, el consumo de sustancias psicoactivas y algunos trastornos
de personalidad.™. En linea con lo anterior, al final de este apartado se incluyen los principales
resultados sobre el comportamiento de los suicidios en el pais. Para efectos de este analisis y
considerando el caracter multidimensional del suicidio, su complejidad y relacion con el entorno,
las circunstancias personales, contextuales y sociales de cada persona, los hallazgos de este hecho
vital se desagregan por departamento de residencia del fallecido.

Diversos eventos y crisis globales y regionales —como la pandemia por COVID-19, los conflictos
geopoliticos, las guerras y el cambio climatico— han impactado de manera significativa la salud
mental y el bienestar de la poblacion, profundizando las inequidades existentes. En este contexto,
la salud mental se posiciona como un tema prioritario en las agendas internacionales. Esta
publicacion presenta las principales cifras y tendencias de la mortalidad atribuible a trastornos
mentales y del comportamiento, con el fin de aportar insumos que fortalezcan la toma de
decisiones e impulsen intervenciones en salud mental.

3 World Health Organization. (2000). Prevencion del suicidio: un instrumento para médicos generalistas. In Prevencion del suicidio: un instrumento para
meédicos generalistas. Disponible en: https://iriswho.int/handle/10665/75428

4 Bedoya Cardona, Erika Yohanna, & Montafio Villalba, Ludivia Esther. (2016). Suicidio y Trastorno Mental. CES Psicologia, 9(2), 179-201. Disponible en:
https://doi.org/10.21615/cesp.9.2.12
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3.1. Comportamiento de las defunciones por trastornos mentales y del
comportamiento

La cifra de mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento ha crecido cerca de cinco
veces entre 2015 y 2024, al pasar de 1.259 a 6.593 casos, respectivamente. El ascenso de las
defunciones por esta causa encuentra un primer pico en el 2019, afio, en el que por primera vez
se supera el umbral de las 3.000 defunciones, seguido por el afio 2022, cuando el pais reporta
1.006 fallecimientos mas que en el 2021 por esta causa. Para el afio 2024, la tasa de mortalidad
por trastornos mentales y del comportamiento se sitda en 12,5 defunciones por cada 100.000
habitantes, mostrando un crecimiento respecto al afo 2015, cuando la tasa se ubicaba en 2,7
defunciones por cada 100.000 habitantes.

Grafico 17. Numero y tasa de mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento en Colombia
Total, nacional
Aios 2015 - 2024 y aio corrido 2025pr
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Fuente: DANE - Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares

La mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento aumenta progresivamente con la
edad y alcanza su mayor nivel a partir de los 70 afios, donde la frecuencia de defunciones es mas
alta en mujeres. En contraste, en los demas grupos etarios predominan las defunciones en
hombres, con las mayores diferencias observadas entre los 55 y 59 afios y entre los 65 y 69 afios.

22



Boletin técnico

Estadisticas Vitales (EEVV)
Ano 2024 y afio corrido 2025pr

Grafico 18. Distribucion de las defunciones por trastornos mentales y del comportamiento, segtn
sexo y grupo de edad del fallecido
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Fuente: DANE — Estadisticas Vitales.

Con excepcién de Vaupés y Putumayo, todos los departamentos del pais y la ciudad de Bogota
registraron incrementos en el numero de defunciones por trastornos mentales y del
comportamiento entre los aflos 2015 y 2024. Bogota, Valle del Cauca, Antioquia y Santander son
los territorios que concentran el mayor nUmero de defunciones por trastornos mentales y del
comportamiento en el pais en el afio 2024. Santander es el departamento con mayor crecimiento
en la participacién de defunciones por esta causa, asi, mientras en 2015, este departamento
aportaba el 4,0% del total de las defunciones, en 2024, este aporte fue del 8,8%.
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Grafico 19. Numero de defunciones por trastornos mentales y del comportamiento, segin
departamento de residencia del fallecido.
Total, nacional
Afos 2015 y 2024 2024 2015
Extranjero | 32

Vaupés 10

Guaviare 02

Guainia | 0 2

Amazonas 04

Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina | 2 5

|
|
|
|

Putumayo | 43
Casanare l]
|

Arauca

Valle del Cauca - 239 ] 937
Tolima IE 191
Sucre 108
Santander . 50 | s80
Risaralda || 34| 138
Quindio IE 84

Norte de Santander | 29| 126

Narifio D16 51
Meta | |20 66

Magdalena IE 107

La Guajira D 3 36

Departamento de residencia del fallecido

Huila E 138
Choco ﬂs 16
Cundinamarca 306

Cérdoba |34 | 123

Cesar @ 87
Cauca 82

Caqueta Ds 24

Caldas 204
Boyaca D18 60

Bolivar

N
-J
Y

Bogota, D.C. 267 | 1.538

Adantico 390
Antioquia | 169 | 900

Numero de defunciones

Fuente: DANE - Estadisticas Vitales.
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Al analizar el cambio en el ranking de las muertes por trastornos mentales y del comportamiento
entre los afos 2015 y 2024, se observa que la Enfermedad de Alzheimer se mantiene como la
primera causa de defuncion, con una participacién del 65,9% en el afio 2024, aumentando 13,6
puntos porcentuales respecto a 2015. En segundo lugar, se encuentra la demencia vascular y otras
demencias, que pasaron de representar el 42,3% en el afio 2015 a ser el 28,6% en el 2024. Los
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas suben al tercer
puesto en el afio 2024 con el 2,4%, este grupo incluye los trastornos asociados al uso de alcohol,
opidceos, cannabinoides, sedantes o hipnéticos, cocaina, estimulantes, tabaco, disolventes voldtiles,
multiples drogas u otras sustancias psicoactivas.

Grafico 20. Distribucién porcentual por trastornos mentales y del comportamiento, segiin grupos de
causas en Colombia
Total, nacional

Anos 2015 y 2024
2015 2024
523% €Y €) Enfermedad de Alzheimer (65,9%)
42,3% e o Demenciavascular y otras demencias (28,6%)

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al usode

1,5% sustancias psicoactivas (2,4%)

Delirio, no inducido por alcohol o por otras sustancias psicoactivas

1.1% (0,9%)

1,0% ’ Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes (0,8%)
0,8% Otros trastornos mentales orgdnicos o sintomaticos (0,5%)

0,4% Trastornos del desarrollo mentaly psicolagico (0,5%)

0,2% Trastornos del humor (0,3%)

0,2% e o Trastornos alimenticios (0,1%)

0,2% @ \ 9 Trastornos neuréticos (0,1%)

0,1% Otros trastornos mentales (0,0%)

Fuente: DANE - Estadisticas Vitales.
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En el afo 2024, la Enfermedad de Alzheimer se consolida como la primera causa de defuncién por
trastornos mentales y del comportamiento, no obstante, dicha causa tiene mayor participacion
entre las mujeres, con el 69,7% de los casos, frente al 59,2% en los hombres.

Al analizar las causas de defuncion por sexo del fallecido, se observa una mayor concentracién de
muertes por causas asociadas al uso de sustancias psicoactivas entre los hombres, asi, el 58% de
las defunciones en hombres en el afio 2024, se deben al grupo de Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, mientras que entre las mujeres este
grupo de causas tiene una participacion del 0,4%. La participacion de defunciones por
Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes en los hombres es superior con el
1,3% vs el 0,5% entre las mujeres.

Grafico 21. Distribucion porcentual por grupos de causas de defuncién, segiin sexo del fallecido en
Colombia

Total, nacional

Ao 2024

B Enfermedad de Alzheimer
m Demencia vascular y otras demencias

M Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

M Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y
trastornos delirantes

@ Delirio, no inducido por alcohol o por otras 2024
sustancias psicoactivas HO M BRES
Trastornos del desarrollo mental y

psicolégico

Otros trastornos mentales organicos o
sintomaticos

Trastornos del humor

Trastornos neurdticos

Trastornos alimenticios
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= Enfermedad de Alzheimer

9
0,3% 01%

= Demencia vascular y otras demencias

= Delirio, no inducido por alcohol o por otras sustancias
psicoactivas

= Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos
delirantes

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al 2024
uso de sustancias psicoactivas

MUJERES

Otros trastornos mentales orgéanicos o sintomaticos

Trastornos del desarrollo mental y psicolégico

Trastornos del humor

Trastornos alimenticios

Trastornos neuroéticos

Fuente: DANE - Estadisticas Vitales.

Los Trastornos del desarrollo mental y psicolégico -grupo en el que se encuentran el Retraso mental
y los Trastornos especificos del desarrollo del habla y el lenguaje, las habilidades escolares, la funcién
motriz, el desarrollo psicoldgico y generalizado del desarrollo-son la Unica causa de defuncion con
participacion de todos los grupos de edad del fallecido, siendo mayor el aporte entre los 29 y los
44 anos con el 23,3%. Los nifios entre 0 a 5 afos y los adolescentes de 12 a 17 afos, solo tienen
participacion en las defunciones por esta causa. En los Trastornos neuréticos -grupo en el que se
encuentran los Trastornos fobicos de ansiedad, el Trastorno obsesivo-compulsivo, los Trastornos
disociativos, somatomorfos, la reaccion al estrés grave y otros trastornos de adaptacion- el 66,7% de
las defunciones tienen lugar en edades por debajo de los 60 afios, mientras en los otros grupos
de causas, la concentracion mas alta de las defunciones corresponde al grupo de edad de 60 afios
y mas.
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Grafico 22. Distribuciéon porcentual de las causas de defuncién por trastornos mentales y del
comportamiento, segin grupo de edad del fallecido en Colombia

Total, nacional

Aiio 2024

MOa5afos M12al17afflos M18a28afos MWM29a4d4afios MW45a49afos 60 afosy mas
Trastornos neuréticos

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas

Trastornos del humor  ‘SePZyiset -

Trastornos del desarrollo mental y psicologico

Trastornos alimenticios

Otros trastornos mentales organicos o sintomaticos

Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes BN

Enfermedad de Alzheimer

" _

Delirio, no inducido por alcohol o por otras sustancias psicoactivas

Fuente: DANE — Estadisticas Vitales.

De manera complementaria, se consider6 relevante observar qué tan frecuentes eran los
trastornos mentales y del comportamiento dentro de la cadena causal de defunciones, en los que
estas enfermedades no eran la causa basica. Para ello, se cruzé la causa de muerte segun la lista
agrupada 6/67 de OMS/OPS, con los grupos definidos para Trastornos mentales y del
comportamiento, presentes como comorbilidades en el certificado de defuncion.
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Este ejercicio se realizd para las muertes registradas anualmente, sin embargo, el nimero de casos
reportados al interior de los cruces era muy bajo, lo que no permitia visualizar posibles
asociaciones, motivo por el que se definié agrupar las bases de datos desde el afio 2015 hasta el
aho 2025pr como un universo de estudio.

Resultado de este cruce entre causa basica de muerte segun la lista 6/67 de la OPS/OMS vy las
comorbilidades, se observa una presencia mas alta de ciertos trastornos mentales y del
comportamiento en la cadena causal entre las diferentes causas basicas de defuncion. Por ejemplo,
en las defunciones clasificadas en el grupo Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), se
evidencia una frecuencia mas elevada de Trastornos del humor con 247 casos, seguidos por la
Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes (55) y los Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas (46). Si bien, la explicacion de estos
hallazgos excede el propdsito de este documento, los mismos abren la discusién de expertos, la
academia e investigadores con interés en profundizar en estos temas.

Tabla 3. Nimero de defunciones segun lista de causas 6/67 OMS/OPS por grupo de trastornos
mentales y del comportamiento en la cadena causal
Aios 2015 -2024 y aiio corrido 2025pr’>

Trastornos
Delirio, no mentales . R
P . Otros Esquizofrenia, Trastornos
Demencia inducido por y del comp
Enfermedad trastornos . trastornos del Otros
L vasculary alcohol o ortamiento . Trastornos Trastornos Trastornos
Causa segun lista 6/67 OMS/OPS de mentales . esquizotipicos L. . .. desarrollo trastornos
N otras por otras . debidos al del humor neuréticos alimenticios
Alzheimer . . organicos o y trastornos mentaly  mentales
demencias sustancias L. uso de . L
. . . psicolégico
p vas

psicoactivas
102 -Tuberculosis 49 53 6 6 509 28 21 4 0 23 4
107 -Enfermedad por el VIH (SIDA) 18 27 5 14 433 46 45 12 0 15 5
201 -Tumor maligno del estémago 122 91 55 13 294 40 45 21 6 19 6
203 -Tu.mor maligno de Io’s érganos digestivos y 251 123 112 14 432 70 & 39 5 30 3
del peritoneo excepto estémago y colon
204 -Tumor de la trquea, los oSy 148 83 63 12 2.085 28 45 28 2 14 1
el pulmén
302 -Enfermedades hipertensivas 1.997 1.526 104 36 509 150 184 56 3 60 15
303 -Enfermedades isquémicas del 6 8.292 5.267 177 86 5.180 952 794 287 9 455 57
304 -Enfermedad cardiopul enfer
de la circulacién pulmonar y otras formas de 500 411 46 19 503 86 86 24 7 73 6
enfermedad del corazén
307 -Enfermedades cerel I 3131 2407 187 97 1.255 260 180 73 51 145 23
501 -Accidentes de transporte terrestre 3 1 0 1 54 7 1 4 0 1 0
503 -Caidas 142 96 1 2 141 18 13 9 0 7 3
506 -Accidentes que obstruyen la respiracién 16 17 3 3 73 29 15 1 3 32 3
509 -En\.lenenazmento accidental por exposicién a 2 0 3 0 112 10 1 ] 0 2 0
sustancias nocivas
511. -.I.e.swnes autoinfligidas intencionalmente 1 5 0 3 6 55 247 3 0 3 24
(suicidios)
601 -Diabetes mellitus 1.291 958 75 17 441 183 146 39 4 78 9
604 -Enfer del nervioso, excep 23.587 2298 214 115 302 401 269 113 78 935 34
meningitis
605 -Enfermedades crénicas de las vias 3512 2.564 202 68 5.079 249 200 86 7 103 10
respiratorias inferiores
608 -Cirrosis y ciertas otras enfermedades créncas %0 81 12 10 2701 36 27 6 1 18 1

del higado

Fuente: DANE — Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares

'5 La Enfermedad de Alzheimer pertenece al grupo de causas de muerte de la lista 6/67 "Enfermedades del sistema nervioso" la alta frecuencia presentada
en el cruce se debe a los casos en los que la Enfermedad por Alzheimer constituye la causa basica de muerte.
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Asimismo, en la tabla anterior se puede observar una alta frecuencia de casos con comorbilidades
en el grupo de Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas,
que analizados teniendo en cuenta la edad de fallecido y el tipo de sustancia psicoactiva, permiten
encontrar nuevos escenarios de debate e investigacion para los actores interesados.

Es asi como, por ejemplo, para el grupo de edad comprendido entre los 18 y los 28 afos, se
encuentra que la mayoria de las causas de defuncién que presentan comorbilidades con el
consumo de sustancia psicoactivas corresponden al grupo multiples drogas o al uso de otras
sustancias psicoactivas, con mayores frecuencias en las defunciones por Tuberculosis, Enfermedad
por el VIH (SIDA), y Enfermedades isquémicas del corazon.

En contraste, entre los 45 y los 59 afos, el tipo de sustancia psicoactiva que aparece con mas
frecuencia en la lista de causas basicas de defuncién analizadas, corresponde al alcohol y al tabaco,
siendo para el primero, mayor el nUmero de casos en el grupo de las Cirrosis y otras enfermedades
crénicas del higado, y para el segundo, en las Enfermedades isquémicas del corazén, seguido por
el Tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el pulmén y las Enfermedades créonicas de las vias
respiratorias inferiores.

Grafico 23. Niimero de defunciones segtn lista de causas 6/67 OMS/OPS por trastornos mentales y

del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas en la cadena causal, segin grupo de
edad del fallecido
Aios 2015 -2024 y aio corrido 2025pr

m Alcohol ® Opidceos M Cannabinoides © Sedantes o hipndticos M Cocaina M Alucinégenos ™ Tabaco M Disolventes volatiles m Muiltiples drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas

608 -Cirrosis y ciertas otras enfermedades croncas del higado
605 -Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
604 -Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis
601 -Diabetes mellitus

511 -Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios)

509 -Envenenamiento accidental por exposicion a sustancias nocivas
506 -Accidentes que obstruyen la respiracion

503 -Caidas

501 -Accidentes de transporte terrestre

307 -Enfermedades cerebrovasculares

304 -Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar
y otras formas de enfermedad del corazén

Grupo de causas lista 6/67 OMS/OPS

303 -Enfermedades isquémicas del corazén

302 -Enfermedades hipertensivas

204 -Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmoén

203 -Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo excepto estomago
y colon

107 -Enfermedad por el VIH (SIDA)

102 -Tuberculosis

i || “-=p '-I-_II-I—-I

20 40 60 80 100 120
Numero de defunciones. Grupo de edad 18 a 28 afios
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M Alcohol ® Opiaceos M Cannabinoides ™ Sedantes o hipndticos M Cocaina M Aluncinbgenos M Tabaco M Disolventes volatiles B Multiples drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas

Grupo de causas lista 6/67 OMS/OPS

608 -Cirrosis y ciertas otras enfermedades croncas del higado

605 -Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores

604 -Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis

601 -Diabetes mellitus

511 -Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios)

509 -Envenenamiento accidental por exposicion a sustancias nocivas
506 -Accidentes que obstruyen la respiracion

503 -Caidas

501 -Accidentes de transporte terrestre

304 -Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas
de enfermedad del corazén

303 -Enfermedades isquémicas del corazén

302 -Enfermedades hipertensivas

307 -Enfermedades cerebrovasculares --

204 -Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmoén ‘-

203 -Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo excepto estomago y colon -
201 -Tumor maligno del estémago .

107 -Enfermedad por el VIH (SIDA) I.

102 -Tuberculosis I-

0 200 400 600 800 1000
Numero de defunciones. Grupo de edad 45 a 59 afios

Fuente: DANE — Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares

3.2. Comportamiento de los suicidios en Colombia

Durante el aflo 2024, el pais report6 3.066 suicidios, 235 menos que en 2023, afio que presento el
numero mas alto de defunciones por esta causa en la Ultima década, con 3.301 casos. La tasa de
mortalidad por suicidios registra una caida respecto a 2023, al pasar de 6,3 defunciones en 2023
a 5,8 defunciones por cada 100.000 habitantes en el afio 2024. Con excepcion de los afios 2020 y
2024, el volumen de los suicidios en Colombia reporta un comportamiento ascendente, siendo el
aho 2021 el que registra el incremento anual mas alto con el 10,9% que representa 299
defunciones mas por esta causa frente al afio 2020.

1200
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Grafico 24. Numero de defunciones y tasa de mortalidad por suicidios en Colombia
Total, nacional
Aios 2015 - 2024
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Fuente: DANE - Estadisticas Vitales.

La distribucion de las defunciones por sexo revela una participacion mas alta de los hombres en
todos los grupos de edad. Las brechas mas altas se evidencian en los grupos de edad
comprendidos entre los 20 y los 39 afios, edades en las que la participacion de los hombres supera
a la de las mujeres, con diferencias que oscilan entre los 7 y los 10 puntos porcentuales.

Grafico 25. Distribucién de las defunciones por suicidio, segiin sexo y grupo de edad del fallecido en
Colombia

Total, nacional

Aio 2024

De 85 afios y mas
De 80 a 84 afios
De 75 a 79 afios
De 70 a 74 afios
De 65 a 69 afios
De 60 a 64 afios
De 55 a 59 afios
De 50 a 54 afios
De 45 a 49 afios
De 40 a 44 afios
De 35 a 39 afios

4
i
I
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1
1
1
.
-1
-1
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De 30 a 34 afios _
N
=
L
-

Grupo de edad

De 25 a 29 afios o

De 20 a 24 afios w

De 15 a 19 afios
De 10 a 14 afios
De 5 a9 afios

De 0 a 4 afios

30,0% 20,0% 10,0% 0,0% 10,0% 20,0% 30,0%

Fuente: DANE — Estadisticas Vitales.
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Pese al descenso nacional de los suicidios en el pais, 11 departamentos registraron incrementos
en el nimero de las defunciones por esta causa entre los afios 2024 y 2023. En volumen, los
mayores aumentos se dieron en Cundinamarca con 27 casos mas en 2024, respecto a 2023,
Risaralda (22 casos mas), Meta (18 casos mas), Santander y Valle del Cauca (16 casos mas), Huila
(15 casos mas) y Narifio con 142 defunciones, 14 mas que en el aflo 2023.

Grafico 26. Numero de defunciones por suicidios, segiin departamento de residencia del fallecido en
Colombia
Total, nacional 12024 2023

Aios 2023 y 2024
Vichada I 55

Vaupés .6 23
Guaviare I 710
Guainia || 3 8
Amazonas l 7 1
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina ﬂ 2 4
Putumayo .27 28
Casanare - 27 32
Arauca ] 22 27
Valle del Cauca _:I 243 259
Tolima Moo 113
Sucre i 52 61
Santander [T o1 117
Risaralda ihz 94
Quindio i 40 43
Norte de Santander ﬁ‘ 116 118
Nariio [ 128 142
Meta [T 63 81
Magdalena -] 45 48
La Guajira - 30 40
Huila [ 174 89
Chocs T 17 23
Cundinamarca iﬁss 182
Cérdoba ﬁ 76 77

Numero de defunciones

Caqueta i 36 43
Caldas ﬁ 92 98
Boyacs I 96 101
Bolivar [ 76 96
Bogots, 0. I 0 446
Atlantico - 79 85
Antioquia - [ 67 504

Fuente: DANE — Estadisticas Vitales.

Departamento de residencia
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Ficha Metodologica

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) produce las Estadisticas Vitales
con base en los registros administrativos que se obtienen de los certificados de nacido vivo y de
defuncion, diligenciados por los médicos o funcionarios de salud autorizados que atienden estos
hechos. Otras fuentes incluidas son el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
que certifica defunciones objeto de necropsia médico legal y las oficinas de Registro Civil, las
cuales diligencian los certificados cuando no hay contacto con el sector salud y los nacimientos
captados a través del Formato para la notificacién de nacimientos en grupos étnico-raciales.

NOMBRE DE LA OPERACION ESTADISTICA
ESTADISTICAS VITALES — Nacimientos y Defunciones

SIGLA DE LA OPERACION ESTADISTICA
EEVV

OBJETIVO GENERAL

Consolidar, producir y difundir la informacion estadistica de los nacimientos y las defunciones
ocurridas en el territorio nacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Acopiar y consolidar el nimero de nacimientos y defunciones que ocurren en el pais y en sus
diferentes subdivisiones geograficas (regiones, departamentos y municipios).

Proporcionar los insumos y los elementos conceptuales y metodologicos para facilitar el calculo
de los principales indicadores de salud publica como son: tasa bruta de natalidad, tasas de
fecundidad, tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad general, razon de mortalidad materna,
esperanza de vida al nacer, entre otros.

Proporcionar la informacion demografica necesaria para llevar a cabo las estimaciones del nivel y
estructura de la mortalidad y fecundidad, insumos basicos para las proyecciones de poblacion.

Proporcionar los insumos para la medicién de Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
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Glosario

Conceptos

Nacido vivo: expulsion o extraccion completa del cuerpo de la madre del producto de la
concepcion, independientemente de la duracion del embarazo y que después de dicha separacion
respira o muestra cualquier otra evidencia de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del
corazon, cordon umbilical, o movimientos definidos de musculos voluntarios, ya sea que se haya
cortado o no el cordén umbilical o que se encuentre adherida la placenta; cada producto de tal
nacimiento se considera vivo (DANE, 2019).

Defuncion no fetal: desaparicion permanente de todo signo de vida, cualquiera que sea el tiempo
transcurrido desde el nacimiento con vida (cesacion postnatal de las funciones vitales sin
posibilidad de resucitar) (OMS, 2018).

Lugar de residencia habitual: lugar geografico del pais, localidad o division administrativa o del
pais extranjero donde reside habitualmente la persona de que se trate, el lugar en que la persona
ha vivido de forma ininterrumpida durante la mayor parte de los 12 Ultimos meses (es decir, al
menos seis meses y un dia), sin contar las ausencias temporales por vacaciones o motivos
laborales, o donde tiene intencidn de vivir durante al menos seis meses (Naciones Unidas, 2010).

Con el fin de lograr una mayor uniformidad y comparabilidad en el plano nacional e internacional
para tabular, debera determinarse como sigue: Nacimientos, se refiere al lugar de residencia
habitual de la madre en la fecha del parto. Defunciones: lugar de residencia habitual del fallecido.
Defunciones fetales: lugar de residencia habitual de la mujer en la fecha de expulsion del feto
muerto. Defunciones de menores de un ano: lugar de residencia habitual de la madre en la fecha
de fallecimiento del nifio (o la del nifio si la madre ha fallecido). Defunciones: lugar de residencia
habitual del difunto en la fecha del fallecimiento.

Departamento: entidad territorial de primer nivel de la division politico-administrativa del Estado
que agrupa municipios y areas no municipalizadas. Goza de autonomia para la administracion de
los asuntos seccionales y la planificacion y la promocion del desarrollo econdmico y social dentro
de su territorio en los términos establecidos por la Constituciéon y las leyes. Los departamentos
ejercen funciones: administrativas, de coordinacién, de complementariedad de la accién
municipal, de intermediacion entre la Nacion y los municipios y de prestacion de los servicios que
determinen la Constitucién y las leyes (DANE, 2019).

Pertenencia étnico-racial: se refiere a la identificaciéon de las personas como integrantes de
alguno de los grupos étnico-raciales reconocidos en Colombia (poblacion indigena; gitana; raizal
del archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina; negra, mulata, afrocolombiana,
afrodescendiente o palenquera de San Basilio) (DANE, 2019).
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Grupos étnico-raciales: grupos humanos que se identifican a si mismos y que son identificados
por los demas en funcién de ciertos elementos comunes; comparten herencias de cosmovision,
identidad, organizacion social, valores, habitos, usos y costumbres que caracterizan la interaccion
entre sus miembros y otros grupos; algunos de ellos mantienen una relacion de armonia, equilibrio
y espiritualidad con su territorio de origen. Los grupos étnico-raciales que en Colombia gozan de
derechos colectivos son: los indigenas; el pueblo Rrom o gitano; los raizales de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina; y la poblacidén negra, mulata, afrocolombiana o afrodescendiente y
los palenqueros de San Basilio (DANE, 2019).

Autorreconocimiento: hace referencia al sentido de pertenencia que expresa una persona frente
a un colectivo de acuerdo con su identidad y formas de interactuar en y con el mundo; se refiere
a la conciencia individual de compartir ciertas creaciones, instituciones y comportamientos
colectivos de un determinado grupo humano. Cada persona libremente y por si misma se
reconoce como perteneciente a un grupo étnico-racial, por compartir, practicar, o participar de
valores, conceptos, usos y costumbres especificos y distintivos (DANE, 2019).

Indicadores

Tasa global de fecundidad: nimero de hijos que en promedio tendrian las mujeres al final de su
vida reproductiva si durante la misma estuvieran expuestas a las tasas de fecundidad por edad del
periodo de estudio (CEPAL, 2017).

Variacién: cambio porcentual calculado para una variable en un periodo dado con relacién a otro
(OCDE, 2007).

Tasa especifica de fecundidad por edad: se calcula como la razoén entre el nUmero nacimientos
en un periodo de tiempo, clasificado por grupos de edad, y el tiempo expuesto por las mujeres en
el mismo periodo, también clasificado por grupos de edad (Centros para el Control y Prevencién
de Enfermedades -CDC, 2011).

Variable o categoria

Las definiciones que a continuacién de mencionan son variables, categorias o constructos a partir
de variables que se encuentran en los certificados de nacimiento y por consiguiente hacen parte
de la metodologia general de la operacion estadistica y respeta los lineamientos en cuanto a
variables del manual de Principios y recomendaciones para un sistema de estadisticas vitales de
Naciones Unidas (Principios y Recomendaciones Para Un Sistema de Estadisticas Vitales, 2014a).
Departamento de ocurrencia: se refiere a la entidad territorial del territorio colombiano, en
donde ocurre un hecho vital.

Grupos de edad de la madre: es una agrupacién de grupos cada 5 afios (quinquenal) que se hace
a partir de la edad que reporta la madre al momento del parto.
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