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Estadisticas Vitales (EEVV)
Nacimientos y defunciones no fetales

Cifras afio acumulado 2025pr (enero-diciembre)

Grafico 1. Numero de nacimientos y defunciones no fetales en Colombia
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Anos 2016 — 2025pr
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* Cifras de 2016-2024 corresponden a cifras definitivas. Las cifras 2025pr corresponden a nacimientos y defunciones ocurridas entre el 1 de enero y el 31
de diciembre de 2025 y reportadas por la fuente hasta el 31 de enero de 2026.

Fuente: DANE - Estadisticas Vitales.
pr: Cifras preliminares
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Introduccion

La informacion que suministran las Estadisticas Vitales muestra el comportamiento de los patrones
demograficos en el territorio nacional, proporcionando informacién fundamental para la
planeacién, seguimiento y evaluacidn de las politicas, planes, programas y proyectos orientados
al desarrollo econémico, social y en la salud publica de la poblacion. A escala internacional, esta
informacion 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 operacidn
estadistica.

En sesion ordinaria de la Comision Intersectorial de Gestion 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 informacion 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 funcion 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. En la publicacién preliminar se incluyen Unicamente los
registros provenientes de RUAF-ND y de la estrategia DANE-RNEC en comunidades étnicas; los
registros reportados por la RNEC y los certificados del SIRDEC se integran Unicamente en la
publicacion definitiva, 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 informacion o valores faltantes. Sin embargo, los calculos
presentados en este documento tienen en cuenta el 100% de la informacion. Sélo en aquellos
casos en los que el porcentaje de datos “sin informacién” supera el 10%, éste se presenta en tablas,
graficas y analisis realizados.
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Las tasas de fecundidad y mortalidad que se presentan en este informe son crudas, por lo que
pueden presentar variaciones con las tasas publicadas en otros reportes que incorporan métodos
de ajuste. Para el calculo de las tasas u otros indicadores que requirieron como denominador la
poblacion colombiana, se utilizaron las proyecciones oficiales publicadas por el DANE el 8 de
agosto de 2025.

El analisis del comportamiento de la mortalidad por la lista de causas 6/67 de la OMS/OPS por
grupo de edad del fallecido retoma el enfoque de ciclo de vida, siguiendo los parametros de la
Guia para la inclusion del enfoque diferencial e interseccional aplicables a los procesos de
produccion estadistica del Sistema Estadistico Nacional (SEN). Con el proposito de establecer
ciclos de vida con rangos de edad claramente definidos para el calculo de tasas e indicadores, la
adolescencia ird desde los 12 afos y hasta los 17 afios (<18 afios) y la juventud se contabilizara
desde los 18 afos y hasta los 28 afos. Consulte la guia completa aqui. Si se requiere visualizar las
cifras desagregadas por otros grupos de edad, por ejemplo, de 0 a 4 afios, puede dirigirse al visor
de informacion aqui.

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

Periodos de tiempo y fechas de corte de la publicacion

Las cifras de nacimientos y defunciones que se presentan en esta publicacion corresponden a:

® Cifras afio acumulado 2025 preliminar (pr): nacimientos y defunciones ocurridas entre
el 1 de eneroy el 31 de diciembre de 2025 y reportadas por la fuente hasta el 31 de enero
de 2026.



https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/genero/guia-inclusion-enfoque-difencias-intersecciones-produccion-estadistica-SEN.pdf
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZGY3N2NjNDQtMzVhNC00NjViLThiNzAtYjNlNTEzYTlkMDMxIiwidCI6IjBkMWRlMzRkLWFmNDktNGJmNS1iOGVlLTNjM2M0NGNlNzk0MiIsImMiOjR9
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1. CARACTERIZACION GENERAL DE LOS NACIMIENTOS

1.1 Comportamiento de la serie anual de nacimientos

En el afio 2025pr, Colombia reporta un total de 433.678 nacimientos, 20.223 menos que en el afio
2024, lo que representa una disminucion del 4,5%. El descenso anual para el 2025pr se situa por
debajo del registrado en el pais desde el afio 2022, cuando la caida de los nacimientos oscilaba
entre el 7,0% y el 12,0%.

Grafico 2. Numero de nacimientos y variacion anual en Colombia
Total, nacional
Cifras definitivas 2016-2024 y aflo acumulado 2025pr
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares

La desaceleraciéon en la caida de los nacimientos frente a 2024 se observa en todos los
departamentos del pais, excepto en San Andrés, Providencia y Santa Catalina, que para 2025pr
reporta un descenso del 9,2%, superando la reduccién del 1,2% alcanzada entre los afios 2024 y
2023.

En 2025pr, los departamentos de Choco, Narifio, Casanare, Arauca y Bogota presentan
reducciones que no superan el 1,5%; mientras Guainia, Quindio, Tolima y La Guajira aumentan el
volumen de nacimientos frente al afio 2024.
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Grafico 3. Variacion interanual en el nimero de nacimientos segiin departamento de residencia de la
madre en Colombia
Total, nacional
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1.2 Tasas especificas y tasa general de fecundidad

La tasa general de fecundidad que indica el nimero de nacimientos por cada 1.000 mujeres entre
los 15 y los 49 afos, reportd en 2025pr el valor mas bajo de la Ultima década. El descenso frente
a 2024 es de 1,7 nacimientos, una reduccién mas moderada que en los afios 2023 y 2024, cuando
se registraron 4,8 nacimientos menos.

Grafico 4. Tasa general de fecundidad
Total, nacional
Anos 2016- 2025pr
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares

Las tasas especificas de fecundidad (TEFE) que miden la frecuencia de nacimientos por 1.000
mujeres en cada grupo de edad quinquenal, contintian en el afio 2025pr su tendencia a la baja,
con un ritmo de descenso menor al registrado en el afio 2024.

Las tasas con las caidas mas pronunciadas entre los ailos 2024 y 2025pr, corresponden a los grupos
de 20 a 24 afos y 15 a 19 afos, con 3,4 y 3,0 nacimientos menos por cada 1.000 mujeres,
respectivamente.




Tasa especifica de fecundidad

Boletin técnico

Estadisticas Vitales (EEVV)
Afo acumulado 2025pr

Grafico 5. Tasas especificas de fecundidad segun grupo de edad quinquenal en Colombia
Total, nacional
Anos 2016, 2023, 2024 y 2025pr

2016 2023 2024 2025pr

92,3

De 10-14 anos  De 15-19 afios  De 20-24 Afios  De 25-29 afios  De 30-34 afios  De 35-39 afios  De 40-44 afios De 45 y mas afios

Grupo de edad quinquenal

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares

Por departamento de residencia de la madre, en 2025pr, Guainia reporta la tasa especifica de
fecundidad mas alta en nifias de 10 a 14 afos (6,5), y la segunda mas alta en adolescentes de 15
a 19 afios (47,8), después de La Guajira, que alcanza una tasa de 58,6 nacimientos por cada 1.000
mujeres de este grupo de edad.

En el afo 2025pr, a nivel nacional, en Bogota y en 20 departamentos, la tasa especifica de
fecundidad mas alta se desplaza al grupo de 25 a 29 afos. Esto rompe el comportamiento
observado en afios anteriores, cuando la tasa mas alta se ubicaba en el grupo de 20 a 24 afios.
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Tabla 1. Tasas especificas de fecundidad, segiin departamento de residencia de la madre, en Colombia
Total, nacional
Ano 2025pr

Departamento de Grupo de edad de la madre

residencia de la madre .
10a14 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40ad44 45ymas

Antioquia 14 239 50,0 473 36,3 20,7 5,5 0.2
Atlantico 1,1 28,7 59,1 56,9 43,8 233 6,0 0,2
Bogota 0,6 15,0 39,0 423 37,0 24,3 6,5 0.2
Bolivar 2,0 41,3 68,3 70,9 52,5 26,6 7,0 0,2
Boyaca 09 22,1 42,0 56,7 46,2 26,0 7,5 0,2
Caldas 1.1 16,2 37,5 37,4 28,8 14,5 3,8 0,1
Caqueta 3.2 41,2 57,8 63,9 46,7 28,8 7,0 04
Cauca 2,1 26,6 42,6 44,8 34,0 20,7 74 04
Cesar 19 37,8 56,4 55,2 44,9 24,7 7,0 03
Cérdoba 1,5 33,8 49,4 54,5 43,2 21,5 59 0,2
Cundinamarca 0,8 19,1 47,6 51,1 38,2 219 5,6 02
Choco 3,1 374 563 496 434 305 130 11
Huila 18 354 64,0 68,5 53,1 29,8 84 03
Magdalena 2.2 42,8 64,6 56,1 42,1 22,5 59 03
Meta 19 29,7 59,7 64,2 47,8 26,1 73 0,2
Narifio 1,5 20,3 38,0 433 33,6 19,9 6.3 0,2
Norte de Santander 1,5 28,8 52,0 54,9 42,2 22,7 6,4 0,2
Quindio 11 21,1 49,7 47,8 383 18,2 4,0 0,1
Risaralda 1,6 25,5 49,3 43,8 35,1 18,5 50 0,2
Santander 09 233 49,7 50,9 41,5 23,7 6,8 03
Sucre 1,7 37,4 51,9 54,7 43,9 23,4 6,4 0,2
Tolima 14 28,6 52,9 60,4 44,5 24,4 6,5 0,2
Valle del Cauca 0,8 194 46,9 47,7 37,3 19,9 52 0,1
Arauca 33 36,8 62,6 63,3 47,4 25,2 6,4 0,6
Casanare 1,6 26,0 50,1 61,2 49,0 254 8,6 03
Putumayo 2,6 28,5 47,6 46,8 38,7 21,2 6,9 0,2
:22 t’:r‘c‘irtislfmzro"ide”da y 14 283 65,4 58,8 46,4 28,0 3,9 0,0
Amazonas 2,7 34,5 50,2 46,2 42,3 25,5 11,3 0,6
Guainia _ 61,7 78,2 60,7 42,8 13,8 0,5
Guaviare 3,6 34,3 64,1 64,2 35,0 9,9 0,0
Vaupés 0,0 36,7 73,0 0,0
Vichada 2,7 31,7 441 58,5 40,1 26,4 9,8 0,6

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares
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2. CARACTERIZACION GENERAL DE LAS
DEFUNCIONES NO FETALES

2.1 Comportamiento de las defunciones no fetales

En el afio 2025pr, el pais reporta 283.378 defunciones no fetales. Esta cifra es superior a la de 2024,
con 7.600 defunciones mas, lo que representa un incremento del 2,8%. La tasa bruta de mortalidad
aumenta a 5,3 defunciones por cada 1.000 habitantes.

Grafico 6. Numero de defunciones y tasa de mortalidad en Colombia

Total, nacional
Cifras definitivas 2016-2024 y aiio acumulado 2025pr

Ndmero defunciones (= Tasa de mortalidad por mil habitantes
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares

Para los afios 2016 y 2025pr, la estructura de la mortalidad por grupos de edad en hombres y
mujeres se mantiene con una mayor mortalidad en hombres, especialmente en los grupos de 20
a 34 afos y de 65 a 79 afos. La mortalidad en mujeres solo es superior a partir de los 85 afos. Se
destaca el descenso de la mortalidad en la nifiez (menores de cinco afios) en ambos sexos, con
una participacion sobre el total de las defunciones que cae del 4,0% al 1,9%, en este periodo.
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Grafico 7. Distribucion de las defunciones por sexo y grupo de edad del fallecido en Colombia
Total, nacional
Anos 2016 y 2025pr
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Fuente: DANE — Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares

Para el afio 2025pr y en linea con la tendencia nacional, 23 departamentos del pais y la ciudad de
Bogota reportan aumentos en la tasa bruta de mortalidad. Guaviare, San Andrés, Providencia y
Santa Catalina y Vaupés son los departamentos con mayores incrementos. Por segundo afio
consecutivo, Quindio registro la tasa de mortalidad mas alta con 8,5 defunciones por cada 1.000
habitantes, lo que representa un incremento de 0,5 puntos respecto al afio 2024.

15,0%
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Grafico 8. Tasa bruta de mortalidad por departamento de residencia del fallecido
Total, nacional
Aios 2024 y 2025pr [2025pr 02024

Total nacional | I| 52 53

Antioquia | | J 56 59

Atlantico | | 53 53

Bogotad | I| 47 48

Bolivar | ] |4,a 50

Boyacad | | | 57 59

Caldas | !|6,5 67

Caquetd | ] | 45 48

Cauca | | |4,3 46

Cesar | | 40 41

Cérdoba | ] | 42 45

Cundinamarca | II 47 48

Choco | ] 33 34

Huila | || 56 57

La Guajira | !|3,0 31

Magdalena | I| 45 45

Meta | | | 49 52

Narifio | ]| 46 48

Tasa de mortalidad por 1.000 habitantes

Norte de Santander | ] 51 53

Quindio | | | 80 85

Risaralda | | 74 74

Santander | 1] 53 54

Sucre | | 45 46

Tolima | ] 68 69

Valle del Cauca | !l 67 68

Arauca | I| 46 4,7

Casanare | I| 40 41

Putumayo | I| 36 38

San Andrés, Providencia y Santa Catalina | | | 48 56

Amazonas | | | 3,1 34

Guainia | ] 27 27

Guaviare | ] |43 57

Vaupés | | | 28 34

Fuente: DANE — Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares

Departamento de residencia del fallecido
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3. DEFUNCIONES POR GRUPOS DE CAUSAS DE
MUERTE, SEGUN LISTA 6/67 DE LA OMS/OPS

De acuerdo con la lista 6/67 de la OMS/OPS para la clasificacion de causas de muerte, en el afio
2025pr, las Enfermedades isquémicas del corazén se mantienen como la primera causa de
defuncidn, con una tasa de mortalidad de 92,7 defunciones por cada 100.000 habitantes. Esta tasa
se habia mantenido entre 80 y 90 en los ultimos 10 afios, omitiendo los afios afectados por la
pandemia COVID 19 en los que la mortalidad por varias causas se incremento.

En segundo y tercer lugar se encuentran las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores y las Enfermedades cerebrovasculares con tasas de 34,2 y de 32,1 respectivamente. Estas
dos causas presentan tasas de mortalidad muy cercanas en los Ultimos afos, y oscilan en estas
dos posiciones.

Los homicidios son la cuarta causa de muerte en el aho 2025pr, con una tasa de 28,2 defunciones
por cada 100.000 habitantes, presentando un incremento en comparacion con el afio 2024, cuando
la tasa de mortalidad fue de 26,9. En la quinta posicidon se ubican las Infecciones respiratorias
agudas con 22,7 defunciones por cada 100.000 habitantes, siendo la tasa mas alta que se ha
reportado para esta causa desde 2016.

Dentro de las causas de muerte, cabe destacar dos que, a pesar de no estar entre las cinco
primeras, presentan una clara tendencia creciente: primero, las Enfermedades del sistema nervioso
excepto meningitis, que pasaron de ocupar el puesto 16 en 2016, con una tasa de 8,2, al puesto 6
en 2025pr, con una tasa de 18,6 defunciones por cada 100.000 habitantes; y segundo, la
mortalidad por Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon,
que paso de 14,0 en 2016 a 17,6 en 2025pr.

Los Trastornos mentales y del comportamiento continlan en ascenso para el afio 2025pr,
alcanzando una tasa de 4,4 defunciones por cada 100.000 habitantes. Esta cifra casi triplica la
reportada en 2016, cuando la tasa se situaba en 1,5. Por su parte, la mortalidad por Enfermedades
infecciosas intestinales e Hiperplasia de la préstata muestra un incremento sostenido en los Ultimos
ahos, con tasas que para el aho 2025pr llegan a 2,9 defunciones por cada 100.000 habitantes, para
cada una de estas causas.

El Tumor maligno de la prostata, el Tumor maligno del colon y de la unidn rectosigmoidea, y el
grupo de Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion intestinal reportan en 2025pr
las tasas de mortalidad mas altas de los ultimos diez afios, con incrementos superiores a un punto,
entre los aflos 2016 y 2025pr.
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Tabla 2. Tasas de mortalidad por grupo de causa de la Lista 6/67 de la OMS/OPS
Total, nacional
Ao 2016- 2025pr

Tasas de mortalidad por 100.000 habitantes
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025pr

Enfermedades isquémicas del corazén 83,3 79,5 88,4 89,1

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores

Causa de muerte segtin lista 6/67 de OMS OPS

Enfermedades cerebrovasculares

Agresiones (homicidios)

Infecciones respiratorias agudas

Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis
Enfermedades hipertensivas

Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo
excepto estbmago y colon

Accidentes de transporte terrestre
Diabetes mellitus 16,9 15,1 15,8
Tumor maligno de la préstata 13,5 13,4

Tumor maligno de la mama de la mujer
Enfermedades del sistema urinario 12,6

Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la cllrculacmn 10,9 108 13 1.9 14
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén

Tumor maligno del estémago 10,4 10,4 10,2 10,2 10,0
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén 9,2 8,5 8,7 91

Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea 6,4 6,6 6,6 6,6 6,5 6,7

Tumor maligno del cuello del tero 71 6,9 7.1

57 58 57 57

57

Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios

6,2
54
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado -
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos
hematopoyéticos y de tejidos afines
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 53 57
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion
intestinal
Trastornos mentales y del comportamiento 15
Enfermedad por el VIH (SIDA)
Deficiencias y anemias nutricionales

47 4.8 47 50

Leucemia

Caidas

Insuficiencia cardiaca
Tuberculosis

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas

Hiperplasia de la préstata
Enfermedades infecciosas intestinales
Tumor maligno del cuerpo del Gtero
Septicemia, excepto neonatal 1,6 1,6 1,7 14
Ahogamiento y sumersién accidentales 14 1,3 14
Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e intratoracicos,
excepto traquea, bronquios y pulmén

Embarazo, parto y puerperio 18 1,6 13 13

12 1.3

Tumor maligno del Utero, parte no especificada 1,1 11 13
08

Accidentes que obstruyen la respiracién 0,7

Fuente: DANE - Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares
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En la primera infancia, ademas de las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas se encuentran como primeras causas de muerte los Trastornos respiratorios
especificos del periodo perinataly la Sepsis bacteriana del recién nacido. Dentro de las diez primeras
causas de muerte se ubican tres de alta relevancia en salud publica, estas son: las Infecciones
respiratorias agudas (cuarta posiciéon), las Deficiencias y anemias nutricionales (sexta) y las
Enfermedades infecciosas intestinales (novena). Por sexo, los Trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal tienen una mayor participacion en hombres, mientras que en las mujeres
predominan levemente las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas y
las Infecciones respiratorias agudas. Los siguientes graficos presentan las primeras 15 causas de
acuerdo con la lista para la clasificacién de la mortalidad 6/67 de la OMS/OPS.

Grafico 9. Primeras causas de defuncion no fetal en el ciclo de vida Primera Infancia por grupos de
causa de la Lista 6/67 de la OMS/OPS en Colombia
Total, nacional

Ao 2025pr . - .
. . . B Malformaciones congénitas, deformidades y
Primera infancia anomalias cromosomicas
0 a5 aiios H Trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal
M Sepsis bacteriana del recién nacido
Total

B Infecciones respiratorias agudas

83 4,7 46 292,624
M Feto y recién nacido afectados por

complicaciones obstétricas y traumatismo del

nacimiento . ) o
B Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales

Hombres B Feto y recién nacido afectados por ciertas

afecciones maternas

B Enfermedades del sistema nervioso, excepto
84 43 47 302723 meningitis

M Enfermedades infecciosas intestinales

B Ahogamiento y sumersion accidentales
Mujeres
B [eucemia

82 53 |45 282,623 M Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal,
gestacion corta y bajo peso al nacer

Accidentes de transporte terrestre

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Fuente: DANE — Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares
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Para la infancia, la primera causa de muerte son las Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis, seguida por la Leucemia. Por sexo, para los hombres, la tercera causa de defunciéon
corresponde al Ahogamiento y sumersion accidentales, mientras que en las mujeres son los
Accidentes de transporte terrestre. En la cuarta posicion, los hombres reportan los Accidentes de
transporte terrestre, mientras que en las mujeres se encuentran los Tumores malignos de otras
localizaciones y las no especificadas. En el aflo 2025pr, se destaca que las Agresiones (homicidios)
muestran una participacion considerablemente mayor en las nifias, con un 4,2%, frente al 0,9% en
los nifios.

Grafico 10. Primeras causas de defuncion en el ciclo de vida Infancia por grupos de causa de la Lista
6/67 de la OMS/OPS en Colombia
Total, nacional

Ao 2025pr
. B Enfermedades del sistema nervioso, excepto
Infancia meningitis
6 a 11 aiios B |eucemia
M Accidentes de transporte terrestre
Total

B Tumores malignos de otras localizaciones y de las
no especificadas

50 13312420 B Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas

B Ahogamiento y sumersién accidentales

B Infecciones respiratorias agudas
Hombres

m Ciertas enfermedades transmisibles por vectores y
rabia

B Agresiones (homicidios)

B Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacién pulmonar y otras formas de

. En]l:ermegag del corgzc’)n |
Mulleres nfermedades cerebrovasculares

B Enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores

7.2 47 42 [ 52 42 R2

Enfermedades del sistema urinario

B Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios)

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Fuente: DANE — Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares
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En los adolescentes, las principales causas de muerte son las Agresiones (homicidios), los Accidentes
de transporte terrestre y los Suicidios, aunque con algunas diferencias marcadas por sexo en su
distribucion. Mientras para los hombres la primera causa de muerte son los homicidios, con el
30,4%, para las mujeres esta causa representa el 10,6% y ocupa la tercera posicion. En las
adolescentes, la primera causa son los suicidios, con el 20,7% de las defunciones. En este ciclo de
vida, para las mujeres, las causas de muerte asociadas a Embarazo, parto o puerperio ocupan la
octava posicion con el 3,1%.

Grafico 11. Primeras causas de defuncion en el ciclo de vida Adolescencia por grupos de causa de la
Lista 6/67 de la OMS/OPS en Colombia

Total, nacional

Ao 2025pr

. B Agresiones (homicidios)
Adolescencia

12 a 17 anos

B Accidentes de transporte terrestre

B Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios)

Total

B Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis

B Tumores malignos de otras localizaciones y de las
no especificadas

72 3,7 35282423

M Leucemia

B Ahogamiento y sumersion accidentales

Hombres
B Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas

B Infecciones respiratorias agudas
69 136 3531

M Enfermedades cerebrovasculares

B Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacion pulmonar y otras formas de

enfermedad del corazén
B Tumores in situ, benignos y los de

comportamiento incierto o desconocido

Embarazo, parto y puerperio

79 140 36218523

B Ciertas enfermedades transmisibles por vectores y
rabia

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros

organos hematopoyéticos y de tejidos afines
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Fuente: DANE — Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares




Boletin técnico

Estadisticas Vitales (EEVV)

DANE Ano acumulado 2025pr

En el ciclo de vida juventud (18 a 28 aios), el 66,9% de las defunciones se concentran en las causas
no naturales: Agresiones (homicidios), Accidentes de transporte terrestre y Lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios). Por sexo, la participacién de estas causas es mas elevada entre los
hombres, excepto en los suicidios, con un porcentaje de defunciones levemente superior entre las
mujeres. En las mujeres de este ciclo de vida las causas de muerte asociadas a Embarazo, parto y
puerperio ocupan el cuarto lugar con el 5,8%, mientras que, entre los hombres, esta posicién es
para las Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, con el 2,4%.

Grafico 12. Primeras causas de defuncion en el ciclo de vida Juventud por grupos de causa de la Lista
6/67 de la OMS/OPS en Colombia
Total, nacional

Ao 2025pr
B Agresiones (homicidios)
Juventud
18 a 28 aiios B Accidentes de transporte terrestre
M Lesiones autoinfligidas intencionalmente
Total (suicidios)
B Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis

B Enfermedad por el VIH (SIDA)

W Tumores malignos de otras localizaciones y de las
no especificadas

M Infecciones respiratorias agudas

Hombres
M Tuberculosis

- )
48,9 19,3 5,6 2,42,0 Leucemia
B Ahogamiento y sumersién accidentales

B Embarazo, parto y puerperio

Mujeres
B Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacién pulmonar y otras formas de

enfermedad del corazon
Enfermedades cerebrovasculares

54 2832298024 58

B Enfermedades isquémicas del corazén

Malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosoémicas
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

Fuente: DANE - Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares
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En Adultos jovenes (29 a 44 afos), la primera causa de muerte para los hombres son los homicidios
con el 36,1%, seguida por los Accidentes de transporte terrestre con el 13,4% y la Enfermedad por
el VIH (SIDA) con el 4,7%, mientras para las mujeres, la primera causa de muerte es el Tumor
maligno de la mama con el 7,4%, seguido por el tumor maligno del cuello del Utero con el 6,5% y

los homicidios con el 6,4%.

Grafico 13. Primeras causas de defuncion en el ciclo de vida Adulto joven por grupos de causa de la

Lista 6/67 de la OMS/OPS en Colombia
Total, nacional
Ao 2025pr

Adulto joven
29 a 44 aios

43 3,7 35 2726252321

47 | 4,2 34202222

64 160 332535 44 3634 42 [ 74 37 65

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Fuente: DANE - Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares
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Para el ciclo de vida Adulto maduro, las Enfermedades isquémicas del corazon se presentan como
la primera causa de muerte, las siguientes posiciones varian segun el sexo. En los hombres, la
segunda causa son las Agresiones (homicidios), seqguidos por los Accidentes de transporte terrestre,
las Enfermedades cerebrovasculares y el Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo
excepto estomago y colon; mientras para las mujeres, la segunda posicion es para el Tumor maligno
de la mama, seguido por las Enfermedades cerebrovasculares, el Tumor maligno de los érganos
digestivos y del peritoneo excepto estomago y colon, y los Tumores malignos de otras localizaciones
y de las no especificadas.

Grafico 14. Primeras causas de defuncion en el ciclo de vida Adulto maduro por grupos de causa de
la Lista 6/67 de la OMS/OPS en Colombia

Total, nacional

Ao 2025pr

B Enfermedades isquémicas del corazén
Adulto maduro

45 a 59 anos

B Agresiones (homicidios)

M Enfermedades cerebrovasculares

Total

B Accidentes de transporte terrestre

45 44 3,636 35 33 26 B Tumor maligno de los érganos digestivos y del
peritoneo excepto estbmago y colon

W Tumores malignos de otras localizaciones y de las
no especificadas

M Diabetes mellitus
Hombres

B Tumor maligno del estémago

71 JSE 3.8 3.3 N 25 B Tumor maligno de la mama de la mujer

M Infecciones respiratorias agudas

B Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis

Mujeres

B Tumor maligno de otros érganos genitourinarios

94 14 64 19 56 52 4,0 36

Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacién pulmonar y otras formas de

enfermedad del corazén »
B Tumor maligno del colon y de la union

rectosigmoidea

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Fuente: DANE — Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares
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La primera causa de muerte en los adultos mayores, son las Enfermedades isquémicas del corazon,
en segundo lugar, se encuentran las Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores,
seguidas por las Enfermedades cerebrovasculares, las Infecciones respiratorias agudas y las
Enfermedades hipertensivas. No se observan diferencias destacables por sexo.

Grafico 15. Primeras causas de defuncion en el ciclo de vida Adulto mayor por grupos de causa de la

Lista 6/67 de la OMS/OPS en Colombia
Total, nacional
Ao 2025pr

Adulto mayor
60 anos o mas

Total

49 41 3,6 3,635 292520

Hombres

49 13,8 3,0 34[32 272422

Mujeres

49 ' 45 43 3,8/[38 312618

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Fuente: DANE — Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares

B Enfermedades isquémicas del corazén

m Enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores

m Enfermedades cerebrovasculares

M Infecciones respiratorias agudas

B Enfermedades hipertensivas

B Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis

B Tumor maligno de los érganos digestivos y del
peritoneo excepto estomago y colon

m Diabetes mellitus

M Enfermedades del sistema urinario

B Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacién pulmonar y otras formas de

enfermedad del corazon )
B Tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el
pulmén

B Tumor maligno del estémago
Tumor maligno de la prostata
B Tumor maligno del colon y de la unién

rectosigmoidea

Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios
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4. Mortalidad en menores de un ano

La tasa de mortalidad infantil (TMI) es la probabilidad de fallecer antes del primer afio de vida.
Este indicador refleja la calidad de los servicios de atencion materna y neonatal, las condiciones
de vida de las comunidades y las desigualdades sociales, siendo una medida sensible del
desarrollo social y sanitario de un pais’. Seglin estimaciones del Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) y del Grupo Interinstitucional de Estimacion de Mortalidad Infantil, en
2023, casi la mitad de todas las muertes infantiles ocurrieron durante el periodo neonatal (antes
de los 28 dias de vida), lo que recalca la importancia urgente del seguimiento estadistico a este
subgrupo etario?.

La mortalidad infantil en los primeros siete dias de vida revela principalmente fallas en la calidad
del control prenatal, la atencion del parto y el manejo inmediato del recién nacido; la mortalidad
neonatal estad estrechamente asociada a la prematuridad, asfixia perinatal, infecciones neonatales
y malformaciones congénitas y representa el componente mas importante de la mortalidad infantil
en la mayoria de los paises®. La mortalidad neonatal y postneonatal también se ha relacionado
con infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas, desnutricibn y condiciones
socioambientales®. A continuacién, se presenta el comportamiento de las tasas de mortalidad
infantil durante los ultimos diez afios, entendiendo que el seguimiento estadistico de este
indicador impacta en la focalizacion de politicas sociales y sanitarias.

La tasa de mortalidad perinatal mide el nimero de defunciones ocurridas desde la semana 22 de
gestacién o con minimo 500 gramos de peso y hasta antes de los siete dias completos de vida por
cada mil nacidos vivos mas mortinatos.

El nimero de muertes perinatales en el pais presenta una tendencia decreciente, que puede ser
atribuible a varios factores o a su interaccion, entre ellos, el acceso a controles prenatales, la
calidad en la atencion del parto, o al descenso de la natalidad. Al analizar la tasa de mortalidad,
estos efectos son corregidos parcialmente. No obstante, las reducciones que se observan en los
anos 2023 y 2024 se revierten en el 2025pr, afio en el que la tasa aumenta a 14,0 defunciones por
cada 1.000 nacidos vivos mas mortinatos.

' Organizacién Mundial de la Salud (2023). Levels and trends in child mortality. Geneva: WHO. Disponible en: https://data.unicef.org/wp-
content/uploads/2024/04/UN-IGME-2023-Child-Mortality-Report.pdf

2 UNICEF. (2024). Levels and Trends in Child Mortality 2024 — informe con estadisticas globales sobre mortalidad infantil y neonatal.
Disponible en: https://data.unicef.org/resources/levels-and-trends-in-child-mortality-2024/

3 UNICEF. (2022). The State of the World's Children 2022. UNICEF. Disponible en: https://data.unicef.org/topic/child-survival/under-five-

mortality/
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Grafico 16. Nimero de defunciones y tasa de mortalidad perinatal en Colombia

Total, nacional
Ao 2016- 2025pr

Numero de defunciones @=Omm Tasa de mortalidad por mil nacidos vivos mas mortinatos

9.628 9.734 9.705 9.586 9.595
9.409 9.126

7.373

~ e (_p—
14,4 14,5 148 149
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025pr

Fuente: DANE - Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares

La mayor mortalidad en menores de un afo se concentra en el periodo neonatal, que incluye las
defunciones ocurridas desde el nacimiento y hasta antes de los 28 dias completos de vida. En el
aho 2025pr, esta tasa se mantiene en el mismo valor que 2024, con 6,6 defunciones por cada 1.000

nacidos vivos.

Grafico 17. Nimero de defunciones y tasa de mortalidad neonatal en Colombia

Total, nacional
Ano 2016- 2025pr

NUmero de defunciones @=O==Tasa de mortalidad por mil nacidos vivos
4.512 4.528 4.499 4.452
4.195 4.361 4177
3.461
2.983 2877

O— Oy SO

7,0 69 6,9 6,9 67 7,1 73 67 66
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025pr

Fuente: DANE - Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares
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La mortalidad infantil que comprende las muertes ocurridas antes de cumplir un afio de vida
continla en el aio 2025pr con una tendencia decreciente, con 351 defunciones menos frente a
2024 y 2.281 frente a 2022. La tasa de mortalidad también registra un comportamiento
descendente al pasar de 11,7 en el afio 2022 a 10,2 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en
2025pr.

Grafico 18. Nimero de defunciones y tasa de mortalidad infantil en Colombia
Total, nacional
Aiio 2016- 2025pr

Numero de defunciones @m0 Tasa de mortalidad por mil nacidos vivos

7.329 .
7.220 7.044 7291

6.751 6.689
6.367

5.610

4.759

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025pr

Fuente: DANE - Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares

De acuerdo con la lista 6/67 para la clasificacién de la mortalidad, las tres primeras causas de
muerte en menores de un afio en 2016 y 2025pr se conservan. Las Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas, son responsables del 23,2% de las defunciones en
2025pr. Le siguen los Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal (22,8%) y la Sepsis
bacteriana del recién nacido (10,4%), que aumentan su participacion respecto al afio 2016 en dos
puntos porcentuales.

La causa Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismos del
nacimiento, pasa de la quinta a la cuarta posicion en 2025pr, con el 5,8%. Las defunciones por Feto
y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas suben de posicidn, pasando de la octava
a la sexta, con el 3,3%. En el caso de las Infecciones respiratorias agudas estas reducen su aporte y
descienden a la quinta posicién, representando el 4,0% de las defunciones en menores de un afio
durante el 2025pr.
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Grafico 19. Primeras causas de mortalidad infantil por grupos de causa de la Lista 6/67 de la OMS/OPS
en Colombia
Total, nacional

Afio 2016 y 2025pr
2016 2025pr
25,6% o o Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (23,2%)
20,8% o e Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal (22,8%)
8,4% o o Sepsis bacteriana del recién nacido (10,4%)
5,8% Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo
del nacimiento (5,8%)
4,6% Infecciones respiratorias agudas (4,0%)

Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas (3,3%)
2,8%

Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales (2,1%)

Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al
nacer (1,8%)

2,4%

1.5% Enfermedades infecciosas intestinales (1,5%)

1,1% e @ Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis (0,9%)

0,6% Ciertas enfermedades inmunoprevenibles (0,5%)

0,5% Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras

formas de enfermedad del corazén (0,5%)

0.3% Meningitis (0,4%)
0.2% Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal (0,3%)
0,2% Enfermedaces del sistema urinario (0,3%)

Fuente: DANE - Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares

24



Boletin técnico

Estadisticas Vitales (EEVV)
Afo acumulado 2025pr

Ficha Metodolagica

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
defunciodn, 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 notificacion de nacimientos en grupos étnico-raciales.

NOMBRE DE LA OPERACION ESTADISTICA
ESTADISTICAS VITALES — Nacimientos y Defunciones

SIGLA DE LA OPERACION ESTADISTICA
EEVV

OBJETIVO GENERAL

Producir, analizar y difundir informacién estadistica oficial, continua y de calidad sobre los hechos
vitales de nacimientos y defunciones ocurridos en el territorio nacional y registrados por las
entidades competentes, garantizando su integracién, consistencia y disponibilidad en el marco del
Sistema Estadistico Nacional (SEN).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Liderar la articulacién intersectorial entre las entidades del Estado que participan en la
produccion de las estadisticas vitales, en el marco del SEN y de la Comisién Intersectorial
de Gestion de las Estadisticas Vitales.

e Apoyar los procesos de interoperabilidad y el intercambio seguro de informacion entre las
entidades del SRCEV, garantizando la trazabilidad y consistencia de los hechos vitales
reportados.

e Acopiar y consolidar la informacion de nacimientos y defunciones proveniente de las
fuentes oficiales —Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, Registraduria Nacional del Estado Civil, entre
otras— garantizando la integridad y cobertura de los datos.
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Definir y actualizar los parametros técnicos, metodoldgicos y de calidad para la generacion
de estadisticas vitales, conforme a las recomendaciones internacionales de la ONU vy la
OMS/OPS, asegurando su exactitud, oportunidad, comparabilidad y coherencia temporal
y territorial.

Validar y evaluar la calidad de la informacién de nacimientos y defunciones, mediante
procesos sistematicos de revision, consistencia interna, codificacion y depuracion.

Producir y publicar cifras oficiales sobre nacimientos y defunciones, con sus principales
caracteristicas demograficas, geograficas y sanitarias, para la elaboracion de analisis,
indicadores y estimaciones poblacionales.

Promover el andlisis territorial y diferencial de los nacimientos y defunciones, para apoyar
la formulacion de politicas publicas basadas en evidencia en los niveles nacional,
departamental y municipal.

Mejorar la difusién y accesibilidad de la informacion de Estadisticas Vitales, mediante
plataformas interactivas que faciliten su uso por parte de la ciudadania, la academia y los
organismos internacionales.

Aportar informacién estadistica estratégica para la medicion, seguimiento y evaluaciéon de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), y de los indicadores nacionales y territoriales
asociados a salud, mortalidad, fecundidad y bienestar social.
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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 0 muestra cualquier otra evidencia de vida, como latidos del corazon, pulsaciones del
corazon, cordon umbilical, o movimientos definidos de musculos voluntarios, ya sea que se haya
cortado o no el corddén umbilical o que se encuentre adherida la placenta; cada producto de tal
nacimiento se considera vivo (DANE, 2019).

Defuncién no fetal: desaparicion permanente de todo signo de vida, cualquiera que sea el tiempo
transcurrido desde el nacimiento con vida (cesacidon 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 intencién 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:

e Nacimientos: se refiere al lugar de residencia habitual de la madre en la fecha del parto.
e Defunciones: corresponde al lugar de residencia habitual del fallecido.

e Defunciones fetales: hace referencia al lugar de residencia habitual de la mujer en la fecha
de expulsion del feto muerto.

e Defunciones de menores de un afio: corresponde al lugar de residencia habitual de la madre
en la fecha de fallecimiento del nifio (o la del nifio si la madre ha fallecido).

e Defunciones: 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 econémico y social dentro
de su territorio en los términos establecidos por la Constitucion y las leyes. Los departamentos
ejercen funciones: administrativas, de coordinacion, de complementariedad de la accién
municipal, de intermediacion entre la Nacion y los municipios y de prestacion de los servicios que
determinen la Constitucion y las leyes (DANE, 2019).
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Indicadores

Tasa general de fecundidad: NUmero de nacidos vivos por cada 1.000 mujeres en edad fértil (de
15 a 49 afos) (OPS, 2018).

Variacion: 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 razdén 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 Prevencion
de Enfermedades -CDC, 2011).

Tasa bruta de mortalidad: nimero de defunciones por cada 1.000 habitantes en un periodo
determinado (OPS, 2018).

Tasa de mortalidad infantil: nUmero de muertes de niflos menores de un afio por cada 1.000
nacidos vivos en un territorio y afio determinado (OPS, 2018).

Tasa global de fecundidad: niumero 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).

Variable o categoria

Las definiciones que a continuacion 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 agrupacion 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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Si requiere informacion adicional, contactenos a través del correo

contacto@dane.gov.co

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
Bogota D.C.,, Colombia

www.dane.gov.co
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