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Grafico 1. Numero y variacién porcentual de nacimientos y defunciones no fetales en Colombia
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Anos 2015 - 2024pr

mmmmmm NUmero de nacimientos s Numero de defunciones =@ \/ariacion anual nacimientos ey \/ariacion anual defunciones

700.000 40,0%

600.000 A 20,0%

500.000 A — k 0,0%

A,

D% W
400.000 -20,0%

A

Numero de nacimientos y defunciones
Porcentaje de variacién anual

300.000 -40,0%
200.000 -60,0%
100.000 -80,0%
0 -100,0%
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024pr
Ao

* Cifras de 2024pr corresponden a nacimientos y defunciones ocurridas entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2024, reportadas por la fuente hasta
el 31 de enero de 2025. Las cifras 2015 a 2023 corresponden a cifras definitivas.
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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 evaluacion de las politicas, planes, programas y proyectos orientados
al desarrollo econémico, social y en la salud publica de la poblacion. A escala internacional, esta
informacién permite tanto la comparacion entre paises, subregiones y regiones, como al analisis
de los procesos de transicién 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 Gestion de las Estadisticas Vitales (Decreto 955
de 2002) del 25 de octubre de 2024, las entidades pertenecientes a la comision aprobaron la
reduccion de los tiempos de publicacién de las cifras definitivas de Estadisticas Vitales de
Colombia. Por tal motivo, en el aflo 2025 se publicaran datos preliminares de nacimientos y
defunciones en marzo y cifras definitivas en el mes de septiembre, logrando asi que la informacion
definitiva de los indicadores esté disponible tres meses antes de lo habitual.

Publicaciones anteriores contaban con dos boletines, uno para presentar las cifras de nacimientos
y otro para defunciones no fetales. Con el fin de hacer mas agil y expedito el acceso a la
informacién, se ha generado un Unico documento con los principales indicadores de estos hechos
vitales. También se dispone un acceso directo al visor web de la publicacion, lo que permite al
usuario interesado profundizar en los datos a nivel departamental y municipal.

La informacién presentada corresponde a los certificados de nacidos vivos y defunciones,
diligenciados en el aplicativo RUAF-ND del Ministerio de Salud y Proteccién Social por el personal
de salud autorizado en todo el territorio nacional, adicionalmente, se integran los registros que
no tienen contacto con el sector salud y que ingresan por las notarias con funcion registral o
directamente por la Registraduria Nacional del Estado Civil (en adelante RNEC). También se
integran aquellos eventos captados por la estrategia conjunta del DANE y la RNEC para la
notificacion de nacimientos y muertes en comunidades étnicas del pais; y finalmente, los
certificados del sistema SIRDEC no migrados a RUAF, previa verificacion de posible duplicidad.
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Los datos presentados en el informe corresponden a lo reportado por la fuente 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 (Dagnino, 2014). Sélo
en aquellos casos en los que el porcentaje de datos “sin informacién” supera el 10%, éste se
presenta en tablas, gréaficas y anadlisis realizados. En el calculo de las tasas el denominador usado
corresponde a las proyecciones y retroproyecciones publicadas por el DANE.

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 establecidos en la Guia para la inclusion del enfoque diferencial e
interseccional aplicables a los procesos de produccién estadistica del Sistema Estadistico Nacional,
a partir de esta publicacién, y con el objetivo de manejar ciclos de vida con rangos de edades bien
definidos para el correcto célculo de tasas e indicadores complejos, el ciclo de vida juventud, se
mostrara ahora como "persona joven" y comprendera un rango de edad entre los 18 a 28 afos.

A partir de la publicacién de diciembre de 2024 se adoptaron las Ultimas versiones de la Division
Politico-Administrativa de Colombia -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 del DANE.

Periodos de tiempo y fechas de corte de la publicacion

Las cifras de nacimientos y defunciones que se presentan en esta publicacién corresponden a:
Cifras preliminares 2024pr: nacimientos y defunciones ocurridas entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2024 y reportadas por la fuente hasta el 31 de enero de 2025. Se identifica con la

abreviatura (pr).

Cifras definitivas 2015 - 2023: nacimientos y defunciones ocurridas entre el 1 de enero y el 31
de diciembre de cada afio, publicados como cifras definitivas.
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1. CARACTERIZACION GENERAL DE LOS
NACIMIENTOS

1.1 Comportamiento de la serie anual de nacimientos

En el aflo 2024pr, se registran 445.011 nacimientos en el pais, 70.538 menos que en el afio 2023,
con una reduccion del 13,7%, este es el volumen de nacimientos mas bajo reportado en la Ultima
década, con 32,7% menos nacimientos que en el afio 2015. La reduccidon en el nimero de
nacimientos se ha producido de manera sostenida desde el aflo 2018, mostrando un ritmo de
descenso mas alto desde el afio 2022.

Grafico 2. Nimero de nacimientos y variacion porcentual en Colombia
Total, nacional
Anos 2015-2024pr
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares

Por departamento de residencia de la madre, en el afio 2024pr, la caida anual en los nacimientos
es generalizada. Vichada (-27,0%), Vaupés (-23,5%), Sucre (-20,4%) y Magdalena (-20,2%), son los
que reportan las mayores reducciones frente al afio 2023. La reduccién en el numero de
nacimientos se presenta en todos los departamentos desde el aflo 2023. Al analizar el cambio en
los ultimos cinco afos, los departamentos con mayor descenso en el nUmero de nacimientos son:
Cesar (-36,1%), Amazonas (-35,0%), Atlantico (-34,4%), Magdalena (-34,1%), y Chocd (-33,5%).
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Tabla 1. Variacion interanual en el niimero de nacimientos segiin departamento de residencia de la

madre en Colombia

Total, nacional

Anos 2020-2024pr

Departamento de residencia de la madre 2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024pr  onacion - Variacion
anual 2020-2024pr
Total nacional -2,0% -7,0% -10,1% -13,7% B | -293%
Antioquia -2,1% -5,0% -11,6% -11,7% By | | -274%
Atlantico -2,7% -7,3% -12,1% -17,3% T=m -34,4%
Bogota -15,5% -3,3% -5,9% -7,1% B - -28,7%
Bolivar 71% -53% -11,6% -18,0% — == gy -26,5%
Boyaca -8,0% -24% -5,9% -94% L B | -23,4%
Caldas -0,8% -1,8% -13,3% -12,1% I | -25,7%
Caqueta 6,1% -12,4% -12,0% -6,2% TR -23,3%
Cauca 3,0% -10,6% -13,8% -10,8% I gy . -29.2%
Cesar 2,8% -9,7% -15,6% -18,4% el B | -36,1%
Cérdoba 4,9% -6,8% -12,9% -16,4% - mm . -28,8%
Cundinamarca -8,2% -2,7% -6,7% -7,0% I Em -22,4%
Chocd 11,5% -24.2% -8,6% -13,8% = == -33,5%
Huila 2,9% -6,2% -6,6% -14,3% bl ) | -22,8%
La Guajira 72% -12,3% -8,2% -14,9% B | -26,6%
Magdalena -0,7% -8,6% -9,0% -20,2% R | -34,1%
Meta -0,2% -59% -9,9% -10,7% Ll § | -24,4%
Narifio -1,5% -12,7% -10,4% -9,8% B R B -30,4%
Norte de Santander 1,1% -2,2% -13,1% -16,9% 1 | -28,6%
Quindio -71% -5,5% -11,4% -11,7% N | -314%
Risaralda -04% -8,9% -10,0% -8,4% T HENE -25,2%
Santander -1,9% -5,0% -10,4% -14,8% By} | -28,8%
Sucre 5,6% -8,3% -12,1% -20,4% = g -32,3%
Tolima -1,7% -6,7% -10,9% -15,1% T =mpn -30,6%
Valle del Cauca -34% -9,5% -10,6% -9,5% T HENE -29,3%
Arauca 58% -8,5% -13,3% -15,5% = un -29,0%
Casanare 1.0% -6,2% -6,5% -14,5% - -24,2%
Putumayo 4,4% -4,9% -12,9% -12,8% el N | -24,6%
San Andrés, Providencia y Santa Catalina -10,8% 0,6% -10,7% -1.2% [ | | I -20,8%
Amazonas 2.2% -5,2% -17,8% -184% | -35,0%
Guainia 252% -5,5% -40,7% -3,1% — -32,0%
Guaviare 84% -8,8% -10,0% -12,2% - e . -21,8%
Vaupés 28,1% 0,1% -20,0% -23,5% —— -21,4%
Vichada 12,0% 0,8% -16,5% -27,0% - -31,1%

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares
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1.2 Tasa general y tasas especificas de fecundidad

La tasa general de fecundidad, entendida como el nimero de nacidos vivos por cada 1.000 mujeres
entre los 15 y los 49 afos, presenta una reduccion constante a partir del aflo 2018, con una
pendiente mas pronunciada en los Ultimos tres afios. La tasa general de fecundidad para el afio
2024pr es de 32,0, lo que en comparacion con el afio 2015 representa 21,3 nacidos vivos menos
por cada 1.000 mujeres de 15 a 49 afos.

Grafico 3. Tasa general de fecundidad en Colombia
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Aios 2015-2024pr"
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares

Las tasas especificas de fecundidad, que miden la frecuencia de nacimientos por 1.000 mujeres en
cada grupo de edad quinquenal, registran una caida general en los uUltimos 10 afios. La reduccién
mas alta tiene lugar en las adolescentes de 15 a 19 afios con una disminucion del 51,1%, que
corresponde a 33,8 nacidos vivos menos en 2024pr por cada 1.000 mujeres, respecto a 2015.

Los menores descensos en las tasas especificas de fecundidad en la Ultima década se presentan

en los grupos de edad comprendidos entre los 35y los 54 afios, con reducciones que oscilan entre
el 26,7% y el 36,2%.

1 Nota técnica: el total de la poblacién incluye a mujeres entre los 15 a 49 afios, esto con el fin de que la Tasa General de Fecundidad sea comparable
internacionalmente.
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Grafico 4. Tasas especificas de fecundidad segtin grupo de edad quinquenal en Colombia
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares

Por departamento de residencia de la madre, las tasas especificas de fecundidad mas altas entre
las niflas de 10 a 14 afos en el afo 2024pr, se registran en los departamentos de Guainia, con 4,6
nacidos vivos por cada 1.000 mujeres en este grupo de edad, Vichada, con 4,2, y Caqueta, con 3,9.
Por su parte, las tasas mas altas de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios se ubican en los
departamentos de La Guajira (65,9), Magdalena (52,7) y Caqueta (51,3).

En lo que respecta a los grupos de edad quinquenal comprendidos entre los 20 y los 54 afos,
Vaupés y La Guajira reportan las tasas especificas de fecundidad mas altas. Caldas presenta las
tasas especificas de fecundidad mas bajas en el pais en mujeres de 25 a 44 afos, mientras Bogota
exhibe las tasas mas bajas en mujeres de 15 a 19y 20 a 24 afios.
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Tabla 2. Tasas especificas de fecundidad, segiin departamento de residencia de la madre, en Colombia
Total, nacional

Ao 2024pr
Departamento de residencia de la Grupo de edad de la madre
madre 10a14 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45ymas
Antioquia 28,6 53,2 46,0 34,9 19,7 54 0.2
Atlantico 58 0,2
Bogota 6,2 02
Bolivar 6,5 0,1
Boyaca 6,6 02
Caldas 1,2 22,7 43,6 40,8 27,8 14,8 39 0,1
Caqueta 79 0,2
Cauca 7.6 0,4
Cesar 73 03
Cordoba 58 0,2
Cundinamarca 08 233 52,7 50,9 38,0 19,6 58 0,2
Chocd
Huila
La Guajira
Magdalena
Meta
Narifo

Norte de Santander
Quindio

Risaralda
Santander

Sucre

Tolima

Valle del Cauca 1,0 21,0 47,8 49,9 383 19,6 54 0,2

Arauca

Casanare

Putumayo

San Andrés, Providencia y Santa Catalina
Amazonas

Guainia

Guaviare

Vaupés

Vichada

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares
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1.3 Edad media de la fecundidad

Al analizar la edad media de la fecundidad, que indica la edad promedio en la que las mujeres
estan teniendo sus hijos en determinado afo, se observa que, en las dos Ultimas décadas, la edad
promedio se incrementé casi un afio, pasando de 26,3 en el afo 2005 a 27,1 en el aflo 2024pr.
Durante el mismo periodo, la edad media al primer hijo registra mayor crecimiento con una
diferencia de 1,7 afios, al pasar de 22,7 a 24,4 afos. El aumento en la edad media de la fecundidad
y la edad promedio al primer hijo se acelera desde el afio 2022.

Grafico 5. Edad media de la fecundidad en Colombia
Total, nacional
Anos 2005-2024pr
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
Pr: cifras preliminares

Entre 2015 y 2024pr, la edad media de la fecundidad y la edad media al primer hijo muestran un
desplazamiento a edades mayores en todos los departamentos del pais, excepto en La Guajira,
donde se observa un retroceso en la edad media de la fecundidad de 0,2 afios y de 0,6 afios, en
la edad media al primer hijo. En el aflo 2024pr, Bogota presenta la segunda edad promedio de la
fecundidad mas alta del pais con 28,3, y la primera mas alta al primer hijo con 26,2 afios.

Magdalena con una edad promedio de la fecundidad de 26,0 afios es el departamento del pais
con la edad mas baja en el afio 2024pr, valor que incluso disminuye 0,2 afios respecto al registrado
20 afos atras. Por su parte, La Guajira es el departamento del pais con la edad promedio al primer
hijo mas baja con 22,2 afios en 2024pr.
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Grafico 6. Edad media de la fecundidad segtin departamento de residencia en Colombia
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2. CARACTERIZACION GENERAL DE LAS
DEFUNCIONES NO FETALES

2.1 Comportamiento de las defunciones no fetales

En el afio 2024pr, el pais registré un total de 273.772 defunciones no fetales, manteniendo la
tendencia levemente creciente que se presentaba hasta el afio 2019, con un incremento del 2,0%
en comparacion con el afio 2023, un comportamiento similar se observa en la tasa de mortalidad,
que para el afio 2023 fue de 5,1 defunciones por 1.000 habitantes, y para el afo 2024pr es de 5,2.

Grafico 7. Numero de defunciones y tasa de mortalidad en Colombia
Total, nacional
Anos 2015-2024pr
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales. Ao

pr: cifras preliminares

En la distribucion de las defunciones por sexo, predominan las defunciones en hombres, con tasas
de mortalidad de alrededor 1,2 puntos por encima de la tasa de mortalidad en mujeres, siendo un
comportamiento constante hasta antes de los afios de pandemia, esto cambi6 entre los afios 2020
y 2022 en los que la sobre mortalidad en hombres fue mayor.
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Para el afio 2024pr, la tasa de mortalidad en hombres es de 5,8 defunciones por cada 1.000
hombres, con un incremento de 0,4 puntos en comparacién con el afio 2015. La tasa de mortalidad
en mujeres en el aflo 2024pr es de 4,6 defunciones por cada 1.000 mujeres, con un aumento de
0,1 en comparacion con 2023, y de 0,5 puntos en comparacién con el aflo 2015.

Grafico 8. Tasa de mortalidad por sexo en Colombia
Total, nacional
Anos 2015-2024pr
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares

Al analizar las piramides de mortalidad, comparando la estructura de 2015 con 2024pr, se observa
una mayor mortalidad en hombres a edades tempranas, mientras que, a partir de los 85 afos, la
mortalidad es mas alta en mujeres, esto para los dos periodos analizados. Los cambios en la
distribucion de la mortalidad entre 2015 y 2024pr, se observan en los menores de 5 afos, en los
que el peso porcentual ha disminuido tanto en hombres, como en mujeres. Ademas, se evidencia
una leve disminucion las defunciones en hombre con edades entre los 5 y los 24 afios, esta
reduccion también se presenta entre los 45 y los 59 afios. Mientras que entre las mujeres se
observa una leve disminucion en las defunciones entre los 45 y los 59 afios y entre los 75 y los 84
afos.
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Grafico 9. Distribucion de las defunciones por sexo y grupo de edad del fallecido en Colombia
Total, nacional
Anos 2015 y 2024pr

D2024pr  ® 2015 02024pr m 2015

Grupo de edad

85y mas
80a84
75a79
70a74
65a69
60 a 64
55a59
50 a 54
45a49
40 a 44
35a39
30a34
25a29
20a24
15a19
10a14
5a9
a4

I--nllﬂlnlllﬂml‘

150% 130% 110% 90% 70% 50% 30% 10% 10% 10% 10% 30% 50% 70% 90% 11,0% 130% 150%

Fuente: DANE - Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares

Segun el ciclo de vida, la tasa de mortalidad en nifios de 0 a 5 afios presenta un descenso desde
el aflo 2023, que se acentla en el afo 2024pr, con 1,4 defunciones por cada 1.000 habitantes en
este grupo de edad, mientras que en afos anteriores se mantenia alrededor de 1,9. El grupo de
adulto mayor también presenta una leve disminucion en la tasa de mortalidad, pasando de 27,4
en 2015 a 25,4 en 2024pr; el ciclo de adulto maduro, que va de los 45 a los 59 afios, también
presenta una leve reduccion, pasando de 3,6 en el afio 2015, a 3,4 en el afio 2024pr. En los demas
ciclos de vida el comportamiento en la tasa de mortalidad es estable.
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Grafico 10. Tasa de mortalidad segun ciclo de vida en Colombia

Total, nacional
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Segun departamento de residencia, al comparar las tasas de mortalidad de 2023 con 2024pr, San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, Vaupés, Vichada, Sucre, Meta, La Guajira, Caqueta, Cauca y
Bolivar presentan una disminucidén, mientras en los demas departamentos la tasa de mortalidad
se incrementa. Las tasas de mortalidad mas altas en 2024pr se reportan en los departamentos de
Quindio con 7,9, Risaralda con 7,6, Tolima 6,8 y Valle del Cauca con 6,7 defunciones por cada 1.000
habitantes. Por otro lado, las menores tasas de mortalidad se presentan en Vichada con 1,8,
Vaupés con 2,5, Guainia 2,8 y Amazonas con 2,9.

Grafico 11. Tasa de mortalidad segiin departamento de residencia en Colombia
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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

Para el afio 2024pr, la primera causa de muerte de acuerdo con la lista 6/67 de la OMS/OPS para
la clasificacion de causas, son las Enfermedades isquémicas del corazon, que representan el 17,0%
de las defunciones, en segundo lugar y tercer lugar, se encuentran las Enfermedades
cerebrovasculares y las Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con el 6,2%, y 6,1%
respectivamente, seguidas, en cuarto lugar, por las Agresiones (homicidios) con el 51%. Al
comparar con el aflo 2015, estas causas ocupan las mismas posiciones con porcentajes muy
cercanos. En las siguientes posiciones se encuentran las Infecciones respiratorias agudas,
Enfermedades del sistema nervioso, las Enfermedades hipertensivas, el Tumor maligno de los
érganos digestivos y del peritoneo, los Accidentes de transporte terrestre y la Diabetes mellitus.

Grafico 12. Distribucion porcentual de las diez primeras causas de defuncion en Colombia
Total, nacional
Ainos 2015 y 2024pr 165
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Al diferenciar por sexo, mientras para los hombres las Agresiones (homicidios) se encuentran como
la segunda causa de muerte, en las mujeres, esta causa no se encuentra entre de las 10 primeras
causas, lo mismo ocurre con los Accidentes de transporte terrestre, que en los hombres ocupan la
quinta posicion. En 2024pr, entre las diez primeras causas de muerte que solo se reportan en
mujeres se encuentran la Diabetes mellitus con el 3,6%, el Tumor maligno de la mama de la mujer,
que ocasionoé el 3,1% de las defunciones y las Enfermedades del Sistema Urinario con el 3,0%.

Grafico 13. Distribucion porcentual de las diez primeras causas de defuncion en hombres, en
Colombia

Total, nacional

Anos 2015 y 2024pr
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Grafico 14. Distribucion porcentual de las diez primeras causas de defuncion en mujeres, en Colombia
Total, nacional
Anos 2015 y 2024pr
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3. NATALIDAD Y MORTALIDAD EN MUJERES DE
EDAD MATERNA AVANZADA (35 anos y mas)

Anos 2015 a 2023 y afio 2024pr

La gestacidon en una edad materna igual o superior a los 35 afios se define como un embarazo en
edad avanzada. Segun la Federacion Internacional de Obstetricia y Ginecologia (Frick, A.P., 2021),
la edad se configura como una variable determinante para el incremento del riesgo de morbilidad
o complicaciones gineco-obstétricas durante la gestacion, parto o puerperio en la diada madre-
hijo (Panduro et al., 2021) (Pérez et al., 2011) (Sanchez, 2019). Las mujeres con edades por encima
de los 40 afos tienen un mayor riesgo de anomalias cromosdmicas fetales, abortos espontaneos
y nacimientos antes de las 34 semanas de gestacién, que las mujeres mas jovenes; ademas de
presentar mayor probabilidad de trastornos hipertensivos, diabetes gestacional, restriccion del
crecimiento intrauterino, prematurez, mayor indice de cesareas, muertes perinatales y bajo peso
al nacer (Sanchez, 2019).

La maternidad en edades avanzadas repercute en las dinamicas demogréficas y epidemioldgicas
de los territorios. Se relaciona con fendmenos macro y micro sociales como la creciente
participacion de la mujer en el mercado laboral, el incremento de las madres cabeza de hogar y
las restricciones econdmicas que afectan a las familias. Los cambios sociales y culturales
emergentes han permitido la construccion de nuevos modelos y esquemas sobre la maternidad,
la sexualidad y la familia, estos han tenido consecuencias en los indicadores de fecundidad y
natalidad en el pais y en el mundo (Bringas et al., 2004).

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud afirma que “Las madres adolescentes (de 10 a
19 afos) tienen mayor riesgo de eclampsia, endometritis puerperal e infecciones sistémicas que
las mujeres de 20 a 24 afos, y los bebés de madres adolescentes tienen un mayor riesgo de
padecer bajo peso al nacer, nacimiento prematuro y afeccién neonatal grave” (Organizacidon
Mundial de la Salud [OMS], 2024), a lo que se suman los riesgos psicosociales que trae consigo un
embarazo adolescente (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas [UNFPA], 2020).

Teniendo en cuenta que, el aumento de desenlaces obstétricos adversos es resefiado, no solo en
madres de edad avanzada, sino también en madres adolescentes o menores de 20 afios, en esta
ampliacion tematica, se analizan algunos indicadores de natalidad y mortalidad en madres de
edad avanzada, respecto a madres de edades entre los 20 y los 34 afios, grupo de edad en el que
se han identificado menores riesgos obstétricos y neonatales (Donoso et al., 2014), (Sandoval et
al., 2007).
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3.1 Comportamiento de la natalidad en mujeres de edad avanzada

El volumen de nacimientos en madres de 35 afilos y mas en el pais, muestra un comportamiento
similar al observado en el total de los nacimientos, con una tendencia a la reduccién que se
precipita desde el afio 2022. Las disminuciones anuales de los nacidos vivos de madres de este
grupo de edad se sitlan por debajo de las reducciones anuales del total de los nacimientos,
alcanzando de manera gradual un aumento en la participacion sobre el total de los nacidos vivos
que reporta el pais, al pasar de representar el 10,4% al 12,7% en los afios 2015 y 2024pr
respectivamente.

Grafico 155. Numero y participacion de nacimientos en madres de 35 aifios y mas
Total, nacional
Ainos 2015- 2024pr
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Fuente: DANE - Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares

En la Gltima década, el nimero de nacimientos en madres de edad avanzada ha aumentado en
cinco departamentos del pais. Los mayores incrementos se presentan en los departamentos de
Chocd (26,5%) y Guainia (26,2%), lo cual puede estar vinculado a la mejora continua que ha tenido
el pais en la captura de los hechos vitales en estos territorios.

La reduccion en el volumen de nacimientos entre los aflos 2015 y 2024pr por departamento de
residencia ha sido menor en las madres de 35 aflos o0 mas, en comparacion con las madres de
edades entre los 20 y 34 aios, excepto en Caquetd y Vaupés.
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Grafico 166. Variacion en el niimero de nacimientos en madres de 20 a 34 aiios y madres de 35 afos
y mas, segiin departamento de residencia de la madre
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Entre los afios 2015 y 2024pr la tasa especifica de fecundidad en mujeres de 35 afios y mas en el
pais decrece, al igual que la tasa de fecundidad en mujeres de edades mas tempranas (20 a 34
anos). No obstante, en los Ultimos 10 afos el descenso de los nacimientos en mujeres de 20 a 34
afos es superior, con una reduccién del 37,4%, mientras que, en las mujeres de 35 afios y mas la
caida es del 28,3%, al pasar de 11,3 en 2015 a 8,1 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres de este
grupo de edad en el afo 2024pr.

Grafico 17. Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 20 a 34 aiios y mujeres de 35 afios y mas
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Ainos 2015- 2024pr
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Fuente: DANE - Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares

En el afio 2024pr, por departamento de residencia de la madre, las tasas especificas de fecundidad
en mujeres de 35 afios y mas muestran un comportamiento similar al nacional, con reducciones
en la mayoria de los territorios en comparacion con los afos 2015y 2020.

San Andrés, Providencia y Santa Catalina es el Unico departamento del pais que registra un
aumento en la tasa de fecundidad (4,9%), pasando de 8,1 nacimientos por cada 1.000 mujeres de
35 afios y mas en 2015 a 8,5 en 2024pr. En contraste, Amazonas presenta la mayor reduccion en
la tasa especifica de fecundidad en este grupo de edad, con una disminucién del 48,8%, al pasar
de 24,8 en 2015 a 12,7 en 2024pr
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Grafico 178. Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 35 afios y mas por departamento de
residencia de la madre
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Al comparar la distribucidon de los nacimientos por nimero de consultas prenatales entre las
madres de 35 aflos y mas, respecto a las madres de 20 a 34 afios, se observa una mayor frecuencia
de nacimientos con 8 o mas consultas prenatales entre las madres de edad avanzada. En 2024pr
el 38,7% de los nacidos vivos hijos de madres de 20 a 34 afios recibieron 8 o mas consultas
prenatales, cifra que se eleva al 45,6% entre las madres de 35 afilos y mas.

Por otro lado, se aprecia una menor participacion de nacimientos con 1 a 3 consultas prenatales
durante los afios 2015 y 2024pr entre las madres de 35 afios y mas, con porcentajes del 6,8% y
6,4%, frente a las madres de 20 a 34 afios que registran porcentajes mas altos (7,9% y 7,8%). El
porcentaje de madres que no reciben controles prenatales es ligeramente superior en las madres
de 35 afos en adelante.
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Grafico 19. Porcentaje de nacimientos en madres de 20 a 34 afos y de 35 afios y mas seglin nimero
de consultas prenatales
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Fuente: DANE - Estadisticas Vitales.
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En los afios 2015 y 2024pr, los niveles educativos profesional y postgrado presentan
participaciones mas altas entre las madres de 35 afios y mas, frente a las madres de 20 a 34 afios.
Las diferencias en el peso porcentual de este nivel educativo en los dos grupos de edad de la
madre superan los 10 puntos porcentuales y crecen en el tiempo, pasando de una brecha de 11,4
puntos en el afio 2015 a 15,7 puntos porcentuales en el afio 2024pr.

Grafico 180. Nacimientos en madres de 20 a 34 afios y madres de 35 afios y mas, seguin nivel educativo
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En el grupo de 35 afos en adelante, el porcentaje de madres primerizas crece entre los afios 2015
y 2024pr, al pasar del 18,9% al 21,5%, siendo después de las madres con 1 hijo previo el que
reporta mayor aumento en su participacion.

Los nacimientos en madres de 20 a 34 afios por numero de hijos previos se agrupan
principalmente entre las primerizas y aquellas con un hijo, mientras los nacidos vivos de madres
de 35 afos y mas se distribuyen en las diferentes categorias, incluso, las madres que refieren 3
hijos previos o mas, contindan registrando un aporte por encima del 20% en el afio 2024pr, esto,
pese a tener la reduccién mas alta en su participacion durante los Ultimos diez afos.

Grafico 191. Nacimientos en madres de 20 a 34 afios y madres de 35 afios y mas segiin nimero de
hijos previos
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Fuente: DANE - Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares

Los nacidos vivos de madres de 35 afios y mas presentan mayores porcentajes de bajo peso al
nacer que las madres de 20 a 34 anos, durante los aflos 2015 y 2024pr. La brecha en el porcentaje
de nacimientos con bajo peso al nacer en madres de 20 a 34 afios vs. madres de edad avanzada,
disminuye levemente pasando de 2,0 en el aio 2015 a 1,7 puntos porcentuales en el aino 2024pr.
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De manera similar, el porcentaje de nacimientos pretérmino o nacidos antes de las 37 semanas es
mayor entre las madres de 35 afios y mas.

Entre 2015y 2024pr, los porcentajes de bajo peso al nacer y de nacimientos pretérmino aumentan
en ambos grupos de edad. No obstante, el incremento es ligeramente mayor en las madres de 20
a 34 afios, que en aquellas con edades de 35 afios y mas.

Grafico 202. Nacimientos en madres de 20 a 34 afios, y madres de 35 afios y mas, segin peso al nacer
y tiempo de gestacion
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Fuente: DANE — Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares
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3.2 Comportamiento de la mortalidad en mujeres de edad avanzada

La muerte materna temprana, se define como una defuncién debida a complicaciones
relacionadas con el embarazo o el parto y que tiene lugar durante el periodo de gestacién o en
las seis semanas posteriores al final del embarazo. (OMS, 2023). La razén de mortalidad materna
temprana mide el nUumero de muertes maternas tempranas registradas por cada 100.000 nacidos
vivos, mientras la razon de mortalidad materna total abarca las defunciones maternas tempranas,
tardias o secuelas por cada 100.000 nacimientos.

Durante la Ultima década, la razén de mortalidad materna temprana y total en mujeres de 35 afios
y mas, es entre dos y casi tres veces mayor que la registrada en mujeres de 20 a 34 afios. En 2024pr,
la razén de mortalidad materna temprana en mujeres de 20 a 34 afios es de 37,0 defunciones por
cada 100.000 nacimientos, mientras que en mujeres de 35 aflos y mas es de 82,8. Esto representa
cerca de 46 defunciones maternas tempranas mas por cada 100.000 nacidos vivos en el grupo de
mujeres de edad avanzada.

Grafico 213. Razon de mortalidad materna total y temprana en madres de 20 a 34 afios y madres de
35 afios y mas
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares
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Las defunciones por Otras enfermedades maternas clasificables en otra parte, pero que complican
el embarazo, el parto y el puerperio, se ubican en ambos grupos de edad de la madre como la
primera causa de defuncién, con participaciones ligeramente superiores en las madres de 20 a 34
afos. En esta categoria las causas de muerte materna son indirectas, es decir, “resultantes de una
enfermedad existente previamente o de una enfermedad que se desarrollé durante el embarazo
y no es debida a causas obstétricas directas, sino que se agravaron por los efectos fisiologicos del
embarazo” (WHO, 2023).

Para el afio 2024pr, en las madres de edad avanzada se observa una mayor participacion de
defunciones por Embarazo Ectépico y Aborto no especificado, entre los afios 2015 y 2024pr, estas
causas registran un incremento de 7,0 y 4,0 puntos porcentuales, respectivamente. Las
defunciones por Enfermedades maternas infecciosas y parasitarias clasificables en otra parte, pero
que complican el embarazo, el parto y el puerperio se ubican entre las 10 primeras causas de
defuncion solo en el grupo de madres de 20 a 34 afios, esta causa, muestra un aumento en su
aporte porcentual al pasar de representar el 3,6% en 2015 al 8,4% en 2024pr.

Grafico 224. Primeras diez causas de muerte materna temprana en madres de 20 a 34 aiios

Total, nacional
Aios 2015 y 2024pr B2015  12024pr
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares
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Grafico 25. Primeras diez causas de muerte materna temprana en madres de 35 afios y mas
Total, nacional
Anos 2015 y 2024pr
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
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En lo que respecta a las defunciones fetales en madres de ambos grupos de edad se toma como
referente la definicién dada por la Clasificacién Internacional de Enfermedades en su décima
version: “defuncién fetal es la muerte de un producto de la concepcion antes de su expulsién o su
extraccion completa del cuerpo de la madre, independientemente de la duracion del embarazo;
la muerte esta indicada por el hecho de que después de la separacién, el feto no respira ni da
ninguna otra sefial de vida, como latidos del corazon, pulsaciones del corddén umbilical o
movimientos efectivos de los musculos de contraccion voluntaria” (OMS, 2018). De acuerdo con
lo anterior, la tasa de mortalidad fetal se define como el nimero de muertes fetales por cada 1.000
nacidos vivos.
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Durante los ultimos 10 afios, la tasa de mortalidad fetal por cada 1.000 nacidos vivos en Colombia
es casi el doble en las madres de 35 afios y mas, que en las de 20 a 34 afios. Entre 2015 y 2024pr,
la tasa de mortalidad fetal en ambos grupos de edad disminuye, mostrando una reduccién mas
alta entre las madres de edad avanzada con una caida del 41,7%, y en las madres de 20 a 34 afios
del 38,2%.

Grafico 26. Tasa de mortalidad fetal en madres de 20 a 34 afios y madres de 35 afios y mas
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares

Para los afos 2015y 2024pr, las principales causas de defuncion fetal en madres de edad avanzada
y en aquellas de 20 a 34 afios se concentran en los mismos grupos, con pequefas excepciones?.
Entre las madres de 35 aflos y mas el peso porcentual de las defunciones por Feto y recién nacido
afectados por trastornos hipertensivos de la madre es ligeramente superior, asi como, las
defunciones por Anomalias cromosémicas, no especificadas que solo se ubican entre las diez
primeras causas de defuncion en este grupo de edad. Por su parte, las defunciones por Feto y
recién nacido afectados por otra compresién del cordén umbilical solo aparecen en el top 10 de las
madres de 20 a 34 afios, con participaciones que se mantiene en niveles similares en los afos 2015
(0,5%) y 2024pr (0,7%).

2 Los cédigos P95, P964, P008 y P018, se omiten del ranking por inespecificidad o por no estar relacionados con condiciones fisiopatoldgicas de la madre.
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Entre 2015 y 2024pr, la causa de defuncidon que mas aumenta su participacion en ambos grupos
de edad de la madre corresponde a Feto y recién nacido afectados por embarazo ectdpico, sequido
en el caso de las madres de edad avanzada por Feto y recién nacido afectados por trastornos
hipertensivos de la madre, y en aquellas con edades entre los 20 y los 34 afios por Feto y recién
nacido afectados por otras formas de desprendimiento y de hemorragia placentarios.

Grafico 27. Primeras diez causas de muerte fetal en madres de 20 a 34 afos
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares
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Grafico 28. Primeras diez causas de muerte fetal en madres de 35 afios y mas
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pr: cifras preliminares
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La tasa de mortalidad perinatal refleja el nimero de muertes fetales de 22 semanas completas o
500 gramos de peso o mas y muertes neonatales precoces (muertes durante los primeros siete
dias de vida) por cada 1.000 nacidos vivos (OMS, 2018). En los ultimos diez afios, la tasa de
mortalidad perinatal en madres de 35 afios y mas es superior en todos los afios a la reportada en
madres de 20 a 34 afios. Entre 2015 y 2024pr, la tasa de mortalidad perinatal desciende en los dos
grupos de edad de la madre, en el grupo de 35 afios y mas, la diferencia es de 2,5 defunciones
menos por cada 1.000 nacidos vivos en 2024pr, respecto a 2015 y en las madres de 20 a 34 afios,
de 1,4 defunciones.

Grafico 29. Tasa de mortalidad perinatal en madres de 20 a 34 afios y madres de 35 afios y mas
Total, nacional
Anos 2015-2024pr

Afo
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mortalidad
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
pr: cifras preliminares

Las principales causas de muerte perinatal en los afios 2015 y 2024pr son similares en madres de
20 a 34 afios y en aquellas con 35 afios y mas. Las defunciones por Feto y recién nacido afectados
por trastornos hipertensivos de la madre, presentan durante los dos aflos, participaciones mas altas
entre las madres de edad avanzada; mientras las defunciones por Sepsis bacteriana del recién
nacido, no especificada tienen un peso porcentual ligeramente mayor entre las madres de 20 a 34
anos.
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Las defunciones por Feto y recién nacido afectados por oligohidramnios solo se ubican en el listado
de las diez primeras causas de muerte perinatal en las madres de 20 a 34 afios, con un peso de
2,1% en el afio 2024pr; mientras que las defunciones por Feto y recién nacido afectados por otras
complicaciones especificadas del trabajo de parto y del parto solo se registran en el grupo de las 10
primeras causas de defuncion perinatal entre las madres de 35 afios y mas con el 1,9%.

Grafico 230. Primeras diez causas de muertes perinatal en madres de 20 a 34 aiios
Total, nacional
Aiios 2015 y 2024pr 2015 2024pr
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Grafico 31. Primeras diez causas de muertes perinatal en madres de 35 afios y mas
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Porcentaje de defunciones

Las muertes neonatales tardias hacen referencia a las defunciones que ocurren después del
séptimo dia de vida y antes de los 28 dias completos luego del nacimiento (OMS, 2018). La tasa
de mortalidad neonatal tardia muestra el volumen de defunciones neonatales tardias por cada
1.000 nacidos vivos. Durante los aflos 2015 a 2024pr, la tasa de mortalidad neonatal tardia
presenta valores ligeramente mas altos en las madres con edades de 35 afios y mas, con
diferencias respecto a las madres de 20 a 34 afios que no superan un punto de la tasa.
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Grafico 32. Tasa de mortalidad neonatal tardia en madres de 20 a 34 afios y madres de 35 aiios y mas
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En el afio 2024pr, las defunciones por Sepsis del recién nacido, no especificada y la Enterocolitis
necrotizante del feto y del recién nacido son las causas que mayor niUmero de casos concentran
tanto en madres de edad avanzada, como en aquellas de 20 a 34 afos. Después de estas dos
causas le siguen, en el grupo de madres de 20 a 34 afios, las defunciones por Sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido vivo con un peso porcentual del 6,1%; mientras entre las madres de
35 afios y mas la tercera participacion mas alta corresponde a las defunciones con causa
Malformacion congénita del corazon, no especificada con el 3,6%.

Entre los afios 2015 y 2024pr, las defunciones por Sepsis del recién nacido debida a otras bacterias,
son las que mas aumentan su participacion entre las madres de 35 afos y mas, al pasar de
representar el 0,0% en el afio 2015 al 2,9% en el 2024pr. En el grupo de madres de 20 a 34 afios,
la causa que mas aumenta su participacion entre los afios 2015 y 2024pr es Feto y recién nacido
afectados por trastornos hipertensivos del embarazo, al pasar del 1,5% en 2015 al 3,1% en 2024pr.
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Grafico 33. Primeras diez causas de muerte neonatal tardia en madres de 20 a 34 afos
Total, nacional
Anos 2015 y 2024pr 2015 2024pr
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Grafico 34. Primeras diez causas de muerte neonatal tardia en madres de 35 afios y mas
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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 informacién 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, tasa 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 0 muestra cualquier otra evidencia de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del
corazén, 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 de la madre
en la fecha de alumbramiento del nacido vivo. Defunciones fetales: lugar de residencia habitual de
la mujer en la fecha de expulsién del feto muerto. Defunciones de menores de un afo: 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 econdémico 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 accidén
municipal, de intermediacion entre la Nacion y los municipios y de prestacion de los servicios que
determinen la Constitucién y las leyes (DANE, 2019).

Consultas prenatales: una serie de contactos, entrevistas o visitas programadas de la mujer en
embarazo con profesionales de la salud, con el objetivo de vigilar la evolucién del embarazo y
obtener una adecuada preparacién para el parto y la crianza (OMS, 2016).
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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).

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

Edad media de la fecundidad: representa la edad promedio en la que las mujeres tienen a sus
hijos. Se calcula como la media de las edades a las que las mujeres tienen sus hijos ponderada por
las tasas de fecundidad (INE, 2016).

Edad media de la fecundidad al primer hijo: representa la edad promedio en la que las mujeres
tienen a sus hijos. Se calcula como la media de las edades a las que las mujeres tienen su primer
hijo ponderada por las tasas de fecundidad (INE, 2016).

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

Tasa especifica de fecundidad por edad: se calcula como la razén 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).
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3. Variable o categoria

Las definiciones que a continuacion se 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 nacimiento.

Area de residencia: indica el lugar geografico en donde reside habitualmente la madre, incluye
las siguientes categorias:

e Cabecera municipal: delimitacion geografica definida por el DANE para fines estadisticos, alusiva
al area geografica delimitada por el perimetro censal. A su interior se localiza la sede administrativa
del municipio, es decir la Alcaldia (DANE, 2019b). 34 boletin Técnico Estadisticas Vitales (EEVV)
Cifras definitivas 2023, afio corrido 2024pr.

e Centro poblado: concepto construido por el DANE con fines estadisticos, para la identificacion y
localizacion geogréfica de nucleos o asentamientos de poblacion. Se define como una
concentracién minima de veinte (20) viviendas contiguas, vecinas o adosadas entre si, ubicada en
el area resto municipal o en un area no municipalizada (corregimiento departamental). Contempla
los nucleos de poblacion de los corregimientos municipales, inspecciones de policia y caserios.
Dicha concentracién presenta caracteristicas tales como la delimitaciéon de vias vehiculares y
peatonales (DANE, 2019b).

e Rural disperso: delimitacion geografica definida por el DANE para fines estadisticos, comprendida
entre el perimetro censal de las cabeceras municipales y de los centros poblados, y el limite
municipal. Se caracteriza por la disposicidn dispersa de viviendas y de explotaciones agropecuarias
existentes en ella. Corresponde al territorio que no forma parte ni de la cabecera municipal (clase
1) ni de los centros poblados (clase 2). Se caracteriza por objetos y elementos relacionados con la
agricultura, predios de descanso o recreo, usos mineros o extractivos. El nUmero de unidades
residenciales por area es menor a las zonas urbanas (DANE, 2019b).

Nivel educativo: hace referencia a las fases consecutivas de educacion que existen en el sistema
educativo colombiano. Comprende la educacién preescolar, basica primaria, basica secundaria,
media, pregrado (técnica profesional, tecnoldgica, universitaria) y posgrado (especializacion,
maestria, doctorado) (DANE, 2019). En el caso de los nacimientos se aplica a la madre y el padre
del recién nacido.

42



Boletin técnico

l!
\\‘Z} Estadisticas Vitales (EEVV)

DANE Ano 2024pr

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.

Nacimientos previos de la madre: se refiere al nUmero de hijos nacidos vivos previos que tiene
la mujer, incluyendo el actual.

Edad gestacional: es el periodo de tiempo entre la concepcién y el nacimiento. Durante este
tiempo, el bebé crece y se desarrolla dentro del Utero de la madre. Es el termino comiUnmente
utilizado durante el embarazo para describir qué tan avanzado estd el mismo. Se mide en
semanas, desde el primer dia del ultimo ciclo menstrual hasta la fecha actual. Los bebés nacidos
antes de las 37 semanas se consideran prematuros, y los nacidos después de las 42 semanas se
consideran postmaduros (Kliegman et al. 2020).

Segun la CIE-10 (OMS, 2018), la edad gestacional se expresa en dias o semanas completas, y
recomienda para evitar confusiones, que las categorias indiquen la semanas o dias de la siguiente
forma:

e Pretérmino: menos de 37 semanas completas (menos de 259 dias) de gestacion.

e Término: de 37 semanas completas a menos de 42 semanas completas (259 a 293
dias) de gestacion.

e Postérmino: 42 semanas completas 0 mas (294 dias o mas) de gestacion.

e Periodo perinatal: el periodo perinatal comienza a las 22 semanas completas (154
dias) de gestacion (el momento en que el peso al nacer es normalmente de 500 g) y
termina siete dias después del nacimiento.

e Periodo neonatal: el periodo neonatal comienza en el nacimiento y finaliza 28 dias
después del nacimiento.

Peso al nacer: es el primer peso del feto o recién nacido obtenido después del nacimiento. Para
los nacidos vivos, el peso al nacer se debe medir preferiblemente dentro de la primera hora de
vida antes de que haya ocurrido una pérdida significativa de peso postnatal (OMS, 2018).

Las definiciones de peso al nacer "bajo", "muy bajo" y "extremadamente bajo" no constituyen
categorias mutuamente excluyentes. Por debajo de los limites establecidos, todos estan incluidos
y, por lo tanto, se superponen, es decir, "bajo" incluye "muy bajo" y "extremadamente bajo",
mientras que "muy bajo" incluye "extremadamente bajo" (OMS, 2018).

+ Bajo peso al nacer: menos de 2500 g (hasta 2499 g inclusive).
» Muy bajo peso al nacer: menos de 1500 g (hasta 1499 g inclusive).
* Peso extremadamente bajo al nacer: menos de 1000 g (hasta 999 g inclusive).
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