" T

RSIDAD
1100\

Capitulo

Conocimientos vy
uso de meétodos
de anticoncepcion
y preferencias
sobre fecundidad




6.1. Introduccion

La fecundidad es una de las variables demograficas mas importantes para eva-
luar la tendencia del crecimiento de la poblacidn. Tradicionalmente, la importan-
cia de la vigilancia de la fecundidad se ha centrado en buscar la reduccién del
crecimiento demografico, debido a la preocupacion por los efectos de tener una
superpoblacidn, sin embargo, mas recientemente aparece la preocupacion por
los posibles efectos de la situacion contraria, es decir, que esté en niveles por
debajo de la tasa minima necesaria para el reemplazo generacional de la po-
blacion suponiendo que no haya migracion (GBD 2021 Fertility and Forecasting
Collaborators, 2024). Aungue no libre de controversia, especialmente por la di-
ferencia entre deseo, intencidn y accidn, se acepta que la medicién del deseo de
fecundidad es un insumo Util para comprender las tendencias de la fecundidad
en general (Yeatman et al., 2020).

La ENDS 2025, continuando con lo evaluado en la ENDS 2015, abordd las
preferencias futuras en fecundidad tanto de las mujeres como de los hombres.
Ademas, se confrontan esas tasas de fecundidad deseadas con la tasa observa-
da y se presenta la evolucidn de esta Ultima, insumos necesarios para conocer
cumplimiento de metas y para redefinir estrategias en la promocién de la salud
sexual y reproductiva. Esta informacion se presenta desagregada segun algunas
caracteristicas sociales y geograficas, lo que permite identificar acciones para las
particularidades de cada poblacidon o subgrupo de poblacion. Estos resultados per-
miten monitorear el progreso en la obtencidn de las metas propuestas en el Plan
decenal de salud publica 2022-2031, como la disminucién de la tasa especifica
de fecundidad adolescente de 10 a 14 anos de 2,21 por 1 000 a cero, la de ado-
lescentes de 15 a 19 afos de 54,42 a menos de 40 y el porcentaje de embarazos
subsiguientes en adolescentes de 15 a 19 anos de 24,0 % a 14,0 % (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2023). Igualmente, aporta al conocimiento sobre la
meta 3.7.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible que contempla la tasa de
fecundidad de las adolescentes (entre 10y 14 aflos y entre 15y 19 anos) por cada
1 000 mujeres de ese grupo (Marco de indicadores mundiales para los ODS, s. f.).

ENDS | ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD 2025

La prevencion, deteccion y tratamiento de la infertilidad es uno de los
derechos reproductivos mas desatendidos. El respeto por todos los derechos
sexuales vy reproductivos es fundamental para la salud y la supervivencia de
las personas, para el desarrollo econémico y para el bienestar de la humanidad
(Starrs et al.,, 2018). Ademas del sustento desde los derechos para abordar la
infertilidad, existen argumentos de salud publica que refuerzan esa necesidad,
porque tiene consecuencias negativas que afectan el bienestar de las personas
con manifestaciones como malestar psicoldgico, violencia de pareja y comporta-
mientos sexuales de riesgo; consecuencias negativas sociales como estigmati-
zacion, exclusion e inestabilidad matrimonial, y dificultades econdmicas (Starrs
et al., 2018). En el enfoque planeado para la recoleccién y analisis de la ENDS
2025 desde el marco de los derechos sexuales y reproductivos, se abordd el
tema de la infertilidad. Conscientes de que el impacto y el acceso a las solucio-
nes es variable dependiendo de los niveles de riqueza y el nivel educativo, lo
que lo afecta la busqueda de la equidad vy la justicia, se explord el efecto de la
infertilidad segun diferentes variables sociales y geograficas y especialmente los
motivos para no acceder a la atencion médica. En la presente encuesta, similar a
la de 2015, solo se aborda desde la perspectiva de las mujeres.

La anticoncepcion, aparte de disminuir los embarazos no deseados, los
abortos inducidos, la mortalidad materna y mejorar los resultados perinatales e
infantiles (Cleland et al., 2012), es una intervencidén con beneficios potenciales
en areas por fuera de la salud: reduccion de la pobreza, empoderamiento de la
mujer y mejoria de la sostenibilidad medioambiental, entre otros (Cleland et al,,
2006). En estas condiciones, la promocion de la planificacién familiar puede ace-
lerar la consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible porque impacta
de manera directa e indirecta en los cinco pilares que ellos abordan: Personas,
Planeta, Prosperidad, Paz y Asociacion (Starbird et al., 2016), aunque aparece
de manera explicita solo con un indicador (meta 3.7.1) en uno de estos objetivos.
Por otro lado, la anticoncepcidon en algunos sitios y momentos histéricos ha sido
una herramienta de coercion y vulneracion de la autonomia para las personas
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menos favorecidas, cuando se ha impuesto para alcanzar metas demograficas
(Hardee et al., 2014). Conscientes de la relevancia de este tema, la ENDS 2025
continda abordando multiples temas relacionados con la anticoncepcién y pro-
fundizando en la evaluacidn del conocimiento y el cumplimiento de la anticon-
cepcion como derecho.

Una de las explicaciones mas frecuentes de los embarazos no deseados es
que los hombres y las mujeres, especialmente en la adolescencia, estan mal in-
formados sobre la anticoncepcidn y otros temas relacionados con la salud repro-
ductiva. En un marco del respeto de los derechos, la informacion vy la educacion
son componentes indispensables para lograr decisiones libres e informadas con
respecto a la planificacién familiar (Hardee et al., 2014), por lo tanto, es nece-
sario monitorear este componente e identificar condiciones que lo estén o que
potencialmente lo puedan vulnerar. En la ENDS 2025, consistente con la ENDS
2015, se evaluo el conocimiento sobre la existencia de los diferentes métodos
y sobre aspectos especificos como las fuentes de informacién, el conocimiento
sobre los sitios donde acceder a ellos y las fuentes de suministro. Ademas de
la calidad de la informacion ofrecida, aparecen involucrados otros derechos hu-
manos acordados internacionalmente como el derecho a la no discriminacion, al
mas alto nivel posible de salud, privacidad y vida (Cottingham et al., 2012) que
se deben garantizar en el proceso de informacién y educacidén en anticoncepcidn,
lo cual se evalud en la ENDS 2025 mediante la discriminacion de esos mismos
aspectos seguin algunas caracteristicas sociales y geograficas que pueden modi-
ficar el cumplimiento de tales derechos.

El seguimiento estricto del uso, las tendencias y la disponibilidad de una
amplia gama de métodos anticonceptivos es crucial para alcanzar las aspiracio-
nes en materia de planificacién familiar y aprovechar los beneficios de la anti-
concepcion para la salud y el empoderamiento de las mujeres (Haakenstad et al.,
2022). El conocimiento de la prevalencia de planificacién familiar satisfecha con
métodos modernos permite identificar donde se necesitan mayores inversiones
y compromisos para el cumplimiento de los derechos reproductivos de todas

ENDS | ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD 2025

las personas y para ayudar a cumplir la promesa de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible de que “nadie quedara atras”.

La ENDS 2025 continta evaluando la prevalencia actual y las intenciones
futuras de uso de los diferentes métodos, la frecuencia y las razones de disconti-
nuacion, asimismo sigue estimando la demanda insatisfecha en anticoncepcion,
especificamente de métodos modernos, uno de los indicadores mas relevantes
de la efectividad del cumplimiento de los compromisos en planificacion familiar.
Para cubrir la necesidad insatisfecha de anticoncepcion de las mujeres es ne-
cesario identificar las poblaciones en las que dicha necesidad es elevada o no
disminuye. Esto se debe complementar con la comprension del por qué las mu-
jeres con una necesidad insatisfecha no utilizan un método anticonceptivo, para
que los programas vy servicios puedan responder eficazmente a esa necesidad
(Sedgh et al., 2016), motivo por el cual los resultados de la ENDS 2025 presen-
tan la informacion desagregada por multiples categorias sociales y geograficas.

Por dltimo, una medicién nueva en la ENDS 2025 con respecto a los afios
previos es la evaluacion del gasto de bolsillo en anticoncepcidén en que incu-
rren las mujeres y los hombres. Este gasto puede llegar a constituirse en una
barrera de acceso y tiene un impacto sobre el presupuesto de los hogares. En
el sistema de salud colombiano, altamente garantista de este derecho, con una
cobertura universal y un amplio plan de beneficios, se esperaria que no existie-
ra gasto de bolsillo para los métodos anticonceptivos, y si existe, que no fuera
especialmente alto.

6.2. Objetivos especificos

« l|dentificar los antecedentes y estimar las preferencias de fecundidad indivi-
dual en mujeres y hombres.

o Estimar los niveles de conocimiento y las preferencias sobre métodos anti-
conceptivos reportados por mujeres y hombres.

e Estimar los niveles de uso de métodos anticonceptivos (modernos vy tradi-
cionales) reportados por mujeres y hombres.
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« |dentificar factores diferenciales en el acceso vy uso actual de métodos anti-
conceptivos para mujeres y hombres.

o Describir los patrones de uso de métodos anticonceptivos de acuerdo con
los niveles de discontinuacion, demanda satisfecha, demanda insatisfecha y
uso futuro reportado por las mujeres.

o Determinar los niveles de acceso a las diferentes terapias anticonceptivas,
asi como el tipo y las fuentes de informacidn recibida por hombres y mujeres
acerca de estas terapias.

6.3. Metodologia

La obtencion de la informacion para este capitulo se ajusta a los principios ge-
nerales de las Encuestas Nacionales de Demografia y Salud presentados al
comienzo del informe. La descripcidn general de la poblacidon y su distribucion
segun caracteristicas de interés predefinidas en el plan de analisis se realizd
segun lo expresado en la presentacion global de la metodologia de la encuesta.

El analisis de los datos fue guiado por los enfoques declarados en el plan
de analisis disefado en la fase | de la encuesta: modelo de determinantes so-
ciales de la salud, enfoque demografico y de derechos sexuales y reproducti-
vos. Estos enfoques estan relacionados con las politicas publicas nacionales
e internacionales, como el Plan decenal de salud publica y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

Para este capitulo se incluyeron las mujeres entre 13y 49 afios y los hom-
bres entre 13y 59 afios. Para la descripcion de los hallazgos en anticoncepcion,
la participacidn en una relacién de pareja es un factor diferenciador importante,
por lo tanto, las personas se clasificaron en subgrupos que se emplean seguin
el objetivo que se pretenda abordar: unidas, que son las personas que declaran
tener una union consensuada con una pareja; no unidas, que son quienes no re-
portan tal relacidn; no unidas con actividad sexual reciente, quienes declararon
haber tenido este tipo de actividad en los 30 dias previos a la encuesta; perso-
nas que en algun momento han utilizado anticoncepcion, independiente de la
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union en pareja o uso actual de métodos anticonceptivos, identificadas como
alguna vez usuaria, y la poblacion total segun el sexo. Se utilizaron caracteris-
ticas sociales y geograficas para estratificar los analisis con el fin de contar con
informacion desagregada que permita identificar el efecto diferencial de esos
factores: edad, zona de residencia (clasificada como urbana o rural), nivel de
educacién (dividido en cuatro categorias), quintil de riqueza (dividido en cinco
categorias), region y subregién de residencia. Algunos resultados se presentan
desagregados por departamento.

La seleccion de los resultados se hizo con base en los lineamientos es-
tablecidos en el plan de andlisis definido en la fase de disefio de la ENDS
2025. Las variables de naturaleza cualitativa se presentan en tablas con fre-
cuencias porcentuales para las diferentes categorias calculadas teniendo en
cuenta los factores de expansion de la ENDS 2025, tanto para el numerador
como para el denominador. Las variables cuantitativas se presentan como
promedios y en algln caso como medianas. En algunas tablas se presen-
tan los totales de la poblacidon incluida teniendo en cuenta los factores de
expansion. Las bases de datos y las rutinas de procesamiento y anélisis se
realizaron en el software estadistico R.

Se incluyd un analisis comparativo con encuestas anteriores con el fin de
identificar tendencias en el tiempo, algunas Unicamente con la ENDS 2015, otras
con los resultados quinquenales a partir del ano 1990, excepto para el afio 2020
en que no se realizd la encuesta debido a la pandemia de COVID-19. A conti-
nuacion, se identifican los aspectos metodoldgicos que se pueden considerar
especificos para este capitulo.

Analisis de la discontinuacion de los métodos anticonceptivos, especifica-
mente la tasa a los 12 meses. La unidad de andlisis de esta tasa no corresponde
al nimero de mujeres sino al nimero de episodios de uso entendidos como el
tiempo en meses en que una mujer permanece utilizando un mismo método an-
ticonceptivo de manera continua. La informacion se recolectd en el calendario
reproductivo iniciando en enero del afio 2019. En estas condiciones, una mujer
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puede aportar mas de un episodio de uso en el periodo de 12 meses. La tasa de
discontinuacién se calcula para las mujeres que utilizaron al menos un método
durante al menos un mes en los 5 afios de evaluacidén que contempla el calenda-
rio reproductivo y corresponde al porcentaje de episodios discontinuados dentro
de los periodos de 12 meses contados a partir del inicio de un método (Croft
et al., 2018). El andlisis de los datos contempld la tabulacidn de todos los seg-
mentos con su duracion y motivo de terminacidn, discriminado para cada uno de
los métodos anticonceptivos, y culminacidn con calculos como tablas de vida es-
tandar para los meses de exposicion y el nimero de discontinuaciones por mes.

La necesidad insatisfecha de anticoncepcion se calculd para las mujeres
sexualmente activas que no estan utilizando anticoncepcion al momento de
la encuesta y pertenecen a uno de dos grupos: primero, las que no estan en
embarazo ni en amenorrea posparto, se sabe que son fecundas y quieren un
embarazo mas tarde o no quieren mas embarazos y, segundo, las que estan en
embarazo o en amenorrea posparto, pero reconocen que ese embarazo no era
deseado en ese momento (Bradley et al., 2012). La necesidad de anticoncep-
cidon se evalud en dos categorias, “para espaciar” y “para limitar” el embarazo.
En la categoria “para espaciar” se incluyen las mujeres que reportan el deseo
de esperar dos 0 mas afos para su proximo embarazo, las que informan que
su ultimo embarazo o el actual no era esperado vy, por ultimo, las que informan
no estar seguras de querer otro hijo. En la categoria “para limitar” se inclu-
yen las mujeres que reportan no querer quedar en embarazo o que estandolo,
informan que no querian estarlo (Croft et al., 2023). La necesidad satisfecha
de métodos anticonceptivos hace referencia a la proporcion de mujeres que,
requiriendo anticoncepcion, declaran que estan utilizando un método anticon-
ceptivo. La demanda de planificacidén familiar se obtuvo sumando los porcenta-
jes de mujeres con necesidad insatisfecha y de mujeres que informan que estan
usando anticoncepcion al momento de la encuesta. La proporciéon de demanda
satisfecha se obtuvo dividiendo el porcentaje de usuarias de cualquier método
de anticoncepcidn por el porcentaje de mujeres con demanda de planificacion
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familiar. La proporciéon de demanda satisfecha con métodos anticonceptivos
modernos se obtuvo reemplazando este numerador por el porcentaje de uso
de los métodos modernos.

6.4. Resultados

6.4.1. Preferencias de fecundidad

La caracterizacidon de las tendencias de la fecundidad y la proyeccién de las es-
timaciones hacia el futuro son esenciales para comprender el impacto de los
cambios en las tasas de natalidad en los sistemas sociales, econdmicos y geopo-
liticos (GBD 2021 Fertility and Forecasting Collaborators, 2024). La ENDS 2025
permite comparar la fecundidad observada con la deseada, y conocer las prefe-
rencias de fecundidad de acuerdo con el grupo de edad vy la zona de residencia.
Continuando con Lo iniciado en la ENDS 2015, se incluyen en los analisis las
adolescentes de 13y 14 afhos debido a la importancia de reconocer sus riesgos
y necesidades, en especial por su condicidn de vulnerabilidad.

6.4.1.1. Preferencias en fecundidad de las mujeres unidas por
caracteristicas sociales y geograficas

Se pregunto a las mujeres entre 13 y 49 afios que al momento de la encuesta ya
habian tenido hijos(as) vivos(as), estuvieran en embarazo o que no habian tenido
hijos previamente, si les gustaria tener o no tener hijos(as) en el futuro. A quienes
contestaron afirmativamente se les interrogd sobre el tiempo o0 momento en que
quisieran tenerlo en el futuro (Tabla 6.1.). Quienes informaron que lo querian
en menos de 24 meses se categorizaron como “desea tener pronto” y quienes
informaron tiempos mayores como “desea después”.

La prevalencia nacional de estas mujeres de no desear hijos(as) en el futuro
para el momento de la encuesta fue 32,3 % vy el de mujeres que ya han mate-
rializado ese deseo mediante una esterilizacion voluntaria es 44,4 %, es decir,
76,7 % no desean mas hijos(as).
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El deseo de no tener hijos(as) en el futuro, tanto de quienes lo manifiestan
como de quienes se han realizado esterilizacion voluntaria, es similar entre las
mujeres de las zonas urbana y rural, 77,5 % y 74,0 %, respectivamente. A partir
de los dos niveles inferiores de educacion, se presenta una disminucién pequena
pero progresiva de la manifestacion de no desear mas hijos(as) en la medida en
gue aumenta el nivel y se presenta un incremento pequefo pero progresivo con
el ascenso en los niveles de indice de riqueza.

El porcentaje de mujeres que manifiesta que desea tener hijos(as) en el futu-
ro se debe evaluar mediante la sumatoria de los porcentajes segun el momento
en que refieren querer tenerlos. La indecisién aporta una proporcién importante
de respuestas para las mujeres unidas, en promedio 6,7 %. En algunos analisis
de la ENDS se considera que esa incertidumbre indica que estas mujeres estan
mas o0 menos dispuestas a tener un hijo(a) en el futuro, por lo tanto, las agrupan
con las mujeres que desean tener hijos(as) en el futuro (Ibitoye et al., 2022).
Para estos analisis, a menos que se indique lo contrario, se utilizara el término
deseo para esa agrupacion. En estas condiciones, el promedio nacional de deseo
de tener hijos(as) en el futuro de las mujeres unidas es 18,3 %, cifra que varia
inversamente proporcional con la edad al ser 88,1 % para lasde 13 a 14 afos y
disminuir hasta 2,5 % para las de 45 a 49 afnos.

El deseo de querer un hijo(a) en el futuro es mayor entre las mujeres resi-
dentes en las zonas rurales, con 20,9 %, comparado con las residentes en las zo-
nas urbanas, con 17,4 %, incrementa con el nivel educativo, al pasar de 13,5 %
y 13,6 % en las mujeres sin y con educacion primaria, respectivamente, a 20,6 %
en las de educacidn superior, y disminuye con el ascenso en el nivel de indice de
riqueza, al pasar de 22,4 % en el quintil mas bajo a 13,2 % en el mas alto. Si las
mujeres indecisas no se incluyen con el grupo que manifiesta deseo de embara-
zo, disminuye de manera importante la magnitud de la frecuencia de deseo, pero
se conserva el patrén identificado para la educacidon y el indice de riqueza.

El porcentaje de mujeres unidas que condicionan el deseo de un futuro hi-
jo(a) a la presencia de una pareja estable o0 a la realizacion de un matrimonio no
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llega a 1,0 % y es un hallazgo muy consistente entre las diferentes caracteristi-
cas evaluadas. La mayor proporcién de quienes refieren desear otro(a) hijo(a), el
6,2 %, lo desean para antes de dos anos.

El porcentaje de mujeres unidas declaradas infecundas es 5,0 %. La fre-
cuencia de declaracion de infecundidad incrementa de manera progresiva con la
edad, es casi igual entre las mujeres residentes en las zonas urbana y rurale y
tiene pequefas variaciones segun el nivel educativo y el indice de riqueza, pero
sin un patron de relacidn identificable con ellas.
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Tabla 6.1.

Preferencias de fecundidad de las mujeres unidas. Distribucidn porcentual de las mujeres de 13 a 49 afnos actualmente unidas por preferencias de fecundidad, segtin edad y caracteristicas sociales y geogréficas

Deseo de otro hijo

Desea otro Poblacion de
Caracteristica No quiere - Desea tener Desea tener Cuando tenga una Después del Desea otro, ! . Declarada Mujeres en
. Esterilizada . . . R no sabe Indecisa . ..
mas otro pronto  otro después pareja estable matrimonio otras razones cundo infecunda unién

Grupo de edad
13-14 11,9 0,0 79,7 0,0 0,0 0,0 0,0 8,4 0,0 0,0 1.927
15-19 32,4 1,8 10,7 53 3,2 6,4 3,3 13,2 22,2 1,4 98.706
20-24 36,1 13,3 15,7 1,7 0,7 2,3 1,6 12,5 15,0 1,1 329.080
25-29 37,8 28,5 9,9 0,7 0,7 0,6 1,6 6,2 11,0 3,0 505.913
30-34 33,4 43,2 6,3 0,2 0,1 0,5 1,2 2,0 7,6 55 664.133
35-39 29,1 55,3 6,0 0,0 0,0 0,0 0,1 1,1 4.4 3,9 651.875
40-44 27,3 59,5 2,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,7 3,1 7,0 779.017
45-49 34,9 54,1 0,9 0,0 0,0 0,2 0,5 0,2 0,8 8,5 454173
13-49 32,3 44,4 6,2 0,4 0,3 0,6 0,8 3,2 6,7 5,0 3.484.825
15-49 32,3 44,4 6,2 0,4 0,3 0,6 0,8 3,2 6,7 5,0 3.482.897
Zona
Urbana 32,3 45,2 59 0,4 0,2 0,7 0,8 3,5 59 5,1 2.608.498
Rural 32,2 41,8 7.1 0,6 0,5 0,3 0,9 2,4 9,1 5,0 876.327
Nivel educativo
Sin educacion 34,3 47,7 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 9,0 4,6 39.750
Primaria 34,0 46,4 4,1 0,5 0,3 0,2 0,3 2,4 58 6,1 1.021.867
Secundaria 32,7 42,0 7.5 0,5 0,2 0,7 0,4 3,5 7.5 5,1 1.452.591
Superior 29,8 45,8 6,6 0,4 0,4 1,0 2,1 3,8 6,3 3,9 970.616
Quintil de riqueza
Mas bajo 33,7 38,7 6,1 0,9 0,6 0,2 0,9 2,6 11,2 52 799.124
Bajo 32,3 43,6 7.1 0,6 0,1 0,7 0,6 4,8 5,0 52 650.511
Medio 30,5 46,1 6,8 0,3 0,5 0,8 0,6 3,0 53 6,0 644.995
Alto 31,2 45,3 6,0 0,3 0,0 0,8 1,4 32 7,0 4,8 722.592
Mas alto 33,4 49,4 5,1 0,2 0,1 0,5 0,6 2,8 3,9 4,0 667.603
Nacional 32,3 44,4 6,2 0,4 0,3 0,6 0,8 3,2 6,7 5,0 3.484.825

Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025.

Los porcentajes de deseo de tener o no tener mas hijos(as) en el futuro segun los
departamentos presentan una variabilidad importante (Tabla 6.2.).

Los porcentajes de no desear hijos(as) en el futuro, obtenido mediante la
suma de las mujeres que manifiestan esa intencién mas las que ya la mate-
rializaron por medio de la esterilizacion voluntaria, fluctia entre 36,5 % en La
Guajiray 97,1 % en Casanare. El aporte proporcional de la esterilizacion a este
no deseo es bastante variable entre los departamentos y va desde el 4,4 % en
Vichada, donde las mujeres esterilizadas son el 2,6 % vy las que manifiestan no
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desear hijos(as) en el futuro son el 57,3 %, hasta el 96,1 % en Casanare, donde
el 93,3 % estaban esterilizadas y el 3,8 % manifestaron no querer mas hijos(as).
Estos hallazgos pueden ser reflejo de la disponibilidad del procedimiento en al-
gunas regiones.

La proporcién de mujeres con deseo de fertilidad futura fluctda entre 1,4 %
en Risaralda hasta 58,7 % en La Guajira. El promedio nacional de mujeres inde-
cisas es de 6,7 %, este indicador fluctta entre 0,0 % en Casanare y Tolima, como
los mas bajos, y 49,2 % en La Guajira, con el mas alto.
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Tabla 6.2.

Preferencias de fecundidad de las mujeres unidas, seguin departamento. Distribucién porcentual de las mujeres de 13 a 49 afios actualmente unidas, por preferencias de fecundidad, segin departamentos

Deseo de otro hijo

No quiere i~ Deseatener  Deseatenerotro  Cuando tengauna Después del Desea otro, otras  Desea otro, no sabe . Declarada Pob!aclon de
Departamento . Esterilizada A . . N . Indecisa . Mujeres en
mas otro pronto después pareja estable matrimonio razones cuando infecunda union

Amazonas 57,0 11,5 55 2,0 0,5 0,2 49 9,6 7,7 1.1 10.524
Antioquia 31,3 53,2 52 0,2 0,0 0,5 0,0 31 44 2,1 399.891
Arauca 44,0 27,2 8,6 0,7 0,0 1,8 11 3,0 50 8,6 34.840
Archipiélago San Andrés y Providencia 41,5 28,4 11,9 3,1 0,0 1,6 0,8 4,2 3,9 4,7 6.895
Atlantico 334 439 6,9 0,0 0,0 0,0 1,6 2,6 56 6,0 188.293
Bogotd 34,3 433 4,5 0,0 0,0 1.2 1.1 38 8,3 35 534.001
Bolivar 44,3 27,1 9,5 11 1,6 0,8 0,3 2,3 56 74 225.216
Boyacéa 17,8 66,2 6,6 0,0 0,0 0,0 2,1 34 13 2,5 47.347
Caldas 15,0 77,0 1,7 0,0 0,0 0,0 09 0,7 33 14 54.415
Caqueta 46,0 12,8 79 0,5 0,2 1.9 0,5 8,7 73 141 54.289
Casanare 38 93,3 2,0 0,0 0,0 0,0 09 0,0 0,0 0,0 15.369
Cauca 50,7 21,9 6,4 2,2 0,6 0,0 1,5 52 7.8 39 170.540
Cesar 39,8 37,4 6,6 0,1 0,2 13 1.1 2,5 6,5 4,6 129.914
Chocé 28,0 61,4 53 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 29 2,3 18.799
Coérdoba 15,0 69,5 37 0,0 0,0 0,0 0,0 3,6 56 2,6 82.095
Cundinamarca 31,6 42,6 55 0,0 0,0 0,8 0,0 2,4 53 11,8 223.876
Guainia 53,6 7,5 10,6 32 2,7 14 0,0 84 6,0 6,6 7.292
Guaviare 29,0 39,2 72 0,7 0,3 0,6 1.1 4,5 13,0 4,5 9.681
Huila 13,7 76,7 1,5 0,0 0,0 0,0 1,7 2,4 33 0,5 41.167
La Guajira 7,5 29,0 1,8 0,0 0,0 0,0 2,3 53 49,2 49 60.065
Magdalena 36,8 22,7 18,5 1.7 0,2 03 14 39 6,0 8,5 170.905
Meta 38,3 40,6 53 18 1,0 1.2 1.2 3,7 4,0 3,0 123.317
Narifio 26,9 54,3 54 04 0,0 0,0 1,0 2,2 8,2 17 103.908
Norte de Santander 25,9 48,0 49 09 1.8 1,0 03 6,4 78 2,9 143.075
Putumayo 44,7 32,2 8,1 0,0 0,6 1,0 0,0 2,5 57 53 37.432
Quindio 41,0 37,3 55 0,0 0,0 0,6 1,2 18 53 73 43.216
Risaralda 11,1 83,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 14 42 41.432
Santander 159 66,9 42 0,0 0,0 0,0 11 2,8 2,6 6,5 117.830
Sucre 16,0 56,4 9,7 0,0 0,0 09 13 1,0 6,3 83 53.138
Tolima 49 89,1 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 18 0,0 0,0 29.992
Valle del Cauca 31,2 48,4 58 0,0 0,0 03 09 2,2 52 6,0 279.405
Vaupés 32,6 22,2 104 6,6 0,0 0,2 14 7,0 47 14,9 3.684
Vichada 57,3 2,6 0,3 0,2 0,0 0,1 0,0 1,2 32,9 53 22.983
Nacional 32,3 44,4 6,2 0,4 0,3 0,6 0,8 3,2 6,7 5,0 3.484.825

Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025.

6.4.1.2. Preferencias en fecundidad y numero de hijos

El porcentaje de mujeres unidas que no desean hijos(as) en el futuro mas las
que ya estan esterilizadas es alto desde que las mujeres alin no han tenido su
primer hijo(a): 78,5 % en las mujeres de las zonas urbanasy 76,5 % en las de las
rurales (Tabla 6.3.). Estas cifras son superiores a las de las mujeres que ya tienen
al menos un(a) hijo(a).
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La frecuencia de la esterilizacion, presente en porcentajes importantes des-
de las mujeres sin hijos, 10,3 % en zonas urbanas y 24,3 % en zonas rurales,
incrementa aun mas a partir del segundo hijo(a).

El deseo de tener hijos(as) en el futuro va disminuyendo con el nimero de
hijos a partir de haber tenido el primero(a). En ambas zonas de residencia el
grupo que presenta la mayor frecuencia con deseo de tener hijos(as) en el futuro
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es el que ya ha tenido uno(a), 36,6 % en
las mujeres de las zonas urbanas vy
47,9 % en las de las zonas rurales, pero
una proporcidn importante corresponde a
las mujeres indecisas, 13,0 % y 19,2 %,
respectivamente.

El bajo porcentaje de mujeres que con-
dicionan el deseo de un embarazo a la pre-
sencia de una pareja estable o a la realizacion
de un matrimonio previamente identificado
no se modifica por el numero de hijos(as) que
se hayan tenido (Tabla 6.1.).

Tabla 6.3.

Preferencias de fecundidad de las mujeres unidas, segin nldmero de hijo(as) sobrevivientes. Distribucién porcentual de las mujeres de 13 a 49 afios actualmente
unidas, por preferencias de fecundidad, segiin ndmero de hijos(os) sobrevivientes y zona de residencia
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c P Numero de hijos sobrevivientes Mujeres en
aracteristica ..

0 1 2 3 4 5 6+ union
Urbana
No quiere mas 68,2 47,8 48,2 449 31,9 34,4 50,7 32,3
Esterilizada 10,3 10,5 353 42,5 53,1 55,2 37,3 45,2
Desea tener otro pronto 7,6 10,5 22 09 2,6 0,2 57 59
Desea tener otro después 12 1,3 0,2 0,0 0,1 0,3 0,0 04
Cuando tenga una pareja estable 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
Después del matrimonio 0,0 0,3 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7
Desea otro, otras razones 0,3 19 0,2 1,1 0,0 0,0 0,0 0,8
Desea otro, no sabe cuando 1,8 9,0 1,1 0,5 0,0 29 0,0 3,5
Indecisa 38 13,0 53 0,9 7,6 0,2 0,0 59
Declarada infecunda 6,8 52 7,6 9.3 4.8 6,8 6,3 51
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Rural
No quiere mas 52,2 41,6 46,8 44,3 47,4 529 61,7 32,2
Esterilizada 24,3 57 28,4 384 314 26,9 21,7 41,8
Desea tener otro pronto 9,6 15,3 5,8 1,8 0,8 0,7 37 71
Desea tener otro después 0,0 29 0,4 0,1 0,0 0,0 0,0 0,6
Cuando tenga una pareja estable 0,0 2,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5
Después del matrimonio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
Desea otro, otras razones 0,0 2,3 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9
Desea otro, no sabe cuando 0,1 6,3 1,3 0,9 0,8 0,0 0,0 2,4
Indecisa 39 19,2 10,7 6,4 6,9 13,7 10,6 9,1
Declarada infecunda 10,1 4.8 6,0 8,1 12,6 59 2,2 50
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nacional
No quiere mas 63,1 46,4 47,8 44.8 38,0 43,3 56,6 32,3
Esterilizada 14,7 9,4 33,6 41,5 44,5 41,6 28,9 44,4
Desea tener otro pronto 82 11,6 3,1 1,1 19 0,5 4,6 6,2
Desea tener otro después 0,8 1,7 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 04
Cuando tenga una pareja estable 0,0 09 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 03
Después del matrimonio 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6
Desea otro, otras razones 0,2 2,0 0,3 0,8 0,0 0,0 0,0 0,8
Desea otro, no sabe cuando 1,2 8,3 1,2 0,6 0,4 1,5 0,0 32
Indecisa 3,8 14,4 6,6 2,2 73 6,7 57 6,7
Declarada infecunda 7.8 51 72 9,0 79 6,3 4,1 50
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Zona
Urbana 56.129 534.677 637.416 265.271 71.917 19.506 10.534 2.608.498
Rural 25.730 155.986 204.666 83.962 46.673 18.113 12.143 876.327
Total 81.859 690.663 842.082 349.233 118.591 37.619 22.677 3.484.825

Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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La suma del porcentaje de hombres unidos que no desean hijos(as) en el fu-
turo mas los que ya estan esterilizados es 65,9 % en las zonas urbanas y 68,5 %
en las rurales (Tabla 6.4.), valores inferiores a los reportados por las mujeres,
785 % vy 76,4 % respectivamente (Tabla 6.1.). Contrario a las mujeres, en los
hombres este porcentaje es explicado predominantemente por el deseo de no
tener, pues la frecuencia de la esterilizacion en ellos es muy baja, 3,4 % en total.

El 53,3 % de los hombres residentes en las zonas urbanas y el 50,0 % de
los residentes en las zonas rurales ya manifiestan el deseo de no tener hijos(as)
antes de tenerlos, valores inferiores en mas de 20 puntos porcentuales a los
reportados por las mujeres. Estos valores son similares a los que reportan los
hombres que ya han tenido su primer hijo(a) e incrementan a 74,6 % en areas
urbanasy 70,4 % en areas rurales en los que tienen dos y se mantiene relativa-
mente estable en los hombres con mas de dos.

La frecuencia de esterilizacién en los hombres es el doble en las zonas urba-
nas con respecto a las zonas rurales, 4,1 % y 2,0 %, respectivamente. Las varia-
ciones en la frecuencia a partir del momento en que los hombres tienen hijos(as)
son pequenas comparadas con las de las mujeres (Tabla 6.3.). El porcentaje de
hombres actualmente sin hijos(as) que reportan tener esterilizacion es bastante
alto con respecto a los hombres que ya han tenido, sin embargo, el ndmero total
de ellos dentro de la muestra es muy inferior con respecto a los hombres que
tienen uno(a) o mas, por lo tanto, su aporte proporcional al porcentaje general
de esterilizacion en los hombres es muy bajo, pero es importante para el futuro
de la fecundidad en el pafs.

El porcentaje de deseo de los hombres de tener hijos(as) en el futuro es
20,4 % en los residentes en las zonasurbanas y 20,2 % en los residentes en las
zonas rurales. Este deseo es mas alto antes de haber tenidos hijos(as), 46,7 % en
los hombres residentes en las zonas urbanas y 47,4 % en los residentes en las
zonas rurales, y va disminuyendo progresivamente y de manera importante con
el nimero de hijos(as). La proporcidn que aporta la indecision al deseo es mayor
en los grupos sin o con un primer hijo(a).
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Tabla 6.4.

Preferencias de fecundidad de los hombres segtin nidmero de hijos(as) sobrevivientes. Distribucién porcentual de los hombres de 13 a 59 afios actualmente unidos
por preferencias de fecundidad, segin ndmero de hijas(os) sobrevivientes y zona de residencia

Caracteristica Numero de hijos sobrevivientes Hombres en
0 1 2 3 4 5 6+ unién
Urbana
No quiere mas 18,3 48,0 69,8 68,3 72,1 71,4 80,1 61,8
Esterilizado 35,0 2,1 48 42 34 2,3 1,2 41
Desea tener otro pronto 33 12,5 3,6 2,8 34 1,1 3,1 6,3
Desea tener otro después 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Desea otro, otras razones 9,2 4,4 1,6 0,9 0,2 0,0 0,6 2,4
Desea otro, no sabe cuando 10,8 89 32 1,7 1,8 1,1 0,6 4,7
Indeciso 23,3 14,0 3,7 2,2 1,6 2,3 1,9 7,0
Declarada infecunda (pareja) 0,0 10,0 133 19,7 17,3 21,7 12,4 13,5
Los dos son infértiles 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Rural
No quiere mas 34,2 52,7 68,3 71,9 76,6 74,3 79,2 66,5
Esterilizado 15,8 1,1 2,1 2,8 2,2 0,0 1,0 2,0
Desea tener otro pronto 53 111 49 34 2,2 24 24 5,6
Desea tener otro después 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Desea otro, otras razones 53 5,0 1,3 1,0 09 0,6 1,0 2,2
Desea otro, no sabe cuando 10,5 8,2 3,8 1,9 2,2 1,2 0,5 41
Indeciso 26,3 14,9 6,8 4.8 2,8 6,0 7.2 8,3
Declarada infecunda (pareja) 2,6 6,9 12,7 139 13,2 15,6 8,7 11,2
Los dos son infértiles 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nacional
No quiere mas 22,2 49,2 69,4 69,6 74,0 72,8 79,6 63,3
Esterilizado 30,4 1,8 4,0 3,7 29 1,2 1,1 34
Desea tener otro pronto 38 12,2 4,0 30 29 1,8 2,7 6,1
Desea tener otro después 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Desea otro, otras razones 8,2 4,6 1,5 0,9 0,5 0,3 0,8 2,3
Desea otro, no sabe cuando 10,8 8,7 34 1,8 2,0 12 0,5 4,5
Indeciso 24,1 14,2 4,5 3,1 2,1 41 49 74
Declarada infecunda (pareja) 0,6 9,2 13,1 17,8 156 187 10,3 12,8
Los dos son infértiles 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Zona
Urbana 101.050 1.537.398 1.686.908 641.603 240.782 87.389 73.335 4.368.466
Rural 34.438 471.816 510.919 264.236 143.390 67.230 81.189 1.573.218
Total Poblacién 135.488 2.009.214 2.197.827 905.840 384.172 154.619 154.525 5.941.685
Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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6.4.1.3. Preferencias en
fecundidad y edad

Se identifica un patrén de incremento en
el deseo de no querer hijos(as) en el fu-
turo en la medida en que va aumentando
la edad, que inicia con 34,2 % en las ado-
lescentes de 15 a 19 anos y llega hasta
88,9 % en el grupo de 45 a 49 anos. En
las mujeres entre 20 y 34 afos este valor
fluctla entre 49,4 % vy 86,9 %.

En el grupo de 15 a 19 afos, el
51,1 % de las residentes en las zonas
rurales y el 23,1 % de las residentes
en las zonas urbanas refiere no querer
hijos(as) en el futuro. En las zonas urba-
nas el 1,8 % vy en la rurales 1,9 % de
las adolescentes de este grupo de edad
reportan tener esterilizacion voluntaria.
A partir de ese momento, tanto la ma-
nifestacion de no desear hijos(as) en el
futuro como la materializaciéon con es-
terilizaciones van aumentando progre-
sivamente hasta llegar a 89,2 % en las
zonas urbanas y a 87,8 % en las zonas
rurales en el grupo de mujeres de 45 a
49 anos (Tabla 6.5.).

La manifestacion de deseo de tener
hijos(as) en el futuro disminuye a me-
dida que aumenta la edad, tanto en las
zonas urbanas como en las rurales. Este
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deseo de tener hijos(as) en el
futuro es mayor en las mujeres
de las zonas urbanas, pero exis-
ten diferencias seguin el grupo
de edad. Por ejemplo, el deseo
de tener hijos en el futuro es 15
puntos porcentuales mas alto
en las adolescentes de 15 a 19
anos de las zonas urbanas que
las de las zonas rurales, pero
para el grupo de mujeres de 20
a 24 anos es 10 puntos porcen-
tuales mas alto en las mujeres
de las zonas rurales que en las
de las zonas urbanas.

Tabla 6.5.

Preferencias de fecundidad de las mujeres unidas segun edad, por zona de residencia. Distribucién porcentual de las mujeres de 13 a 49 afios actualmente unidas por preferencias

de fecundidad, seguin edad y zona de residencia
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Caracteristica Grupo de edad Mujeres en
13-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 union

Urbana
No quiere mas 0,0 21,3 38,7 39,5 334 29,0 259 36,7 32,3
Esterilizada 0,0 18 139 26,6 42,7 55,9 61,3 52,5 452
Desea tener otro pronto 0,0 9,8 151 9,6 6,8 59 2,1 1,0 59
Desea tener otro después 0,0 4,5 1,7 0,7 0,2 0,0 0,0 0,0 04
Cuando tenga una pareja estable 0,0 52 0,0 0,5 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2
Después del matrimonio 0,0 10,4 2,5 0,8 0,6 0,0 0,0 0,3 0,7
Desea otro, otras razones 0,0 0,5 1,5 1,8 1,6 0,1 0,0 0,6 0,8
Desea otro, no sabe cuando 100,0 16,9 15,1 7,5 23 0,7 0,8 0,2 3,5
Indecisa 0,0 272 10,3 10,6 6,8 4,5 29 0,6 59
Declarada infecunda 0,0 2,4 1,2 23 56 39 7.1 8,0 51
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Rural
No quiere mas 13,0 49,2 30,6 33,7 33,5 29,6 31,8 28,1 322
Esterilizada 0,0 1,9 12,2 329 451 53,4 53,9 59,7 41,8
Desea tener otro pronto 87,0 12,0 17,0 10,7 4,7 6,3 2,6 0,2 7.1
Desea tener otro después 0,0 6,5 1,8 0,6 0,1 0,0 0,0 0,0 0,6
Cuando tenga una pareja estable 0,0 0,2 2,1 14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5
Después del matrimonio 0,0 0,2 1,8 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,3
Desea otro, otras razones 0,0 7.6 19 1,3 0,0 0,0 0,7 0,0 09
Desea otro, no sabe cuando 0,0 7.5 7.1 3,0 1,2 24 0,5 0,0 2,4
Indecisa 0,0 14,7 24,7 11,9 10,2 43 3,7 1,6 9,1
Declarada infecunda 0,0 0,0 09 4,6 50 4,0 6,8 10,4 5,0
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nacional
No quiere mas 11,9 324 36,1 37,8 334 29,1 27,3 34,9 323
Esterilizada 0,0 1,8 133 28,5 432 55,3 59,5 54,1 444
Desea tener otro pronto 79,7 10,7 15,7 99 6,3 6,0 2,2 09 6,2
Desea tener otro después 0,0 53 1,7 0,7 0,2 0,0 0,0 0,0 04
Cuando tenga una pareja estable 0,0 32 0,7 0,7 0,1 0,0 0,0 0,0 0,3
Después del matrimonio 0,0 6,4 23 0,6 0,5 0,0 0,0 0,2 0,6
Desea otro, otras razones 0,0 33 1,6 1,6 12 0,1 0,2 0,5 0,8
Desea otro, no sabe cuando 84 13,2 12,5 6,2 2,0 11 0,7 0,2 32
Indecisa 0,0 22,2 15,0 11,0 7,6 4,4 3,1 0,8 6,7
Declarada infecunda 0,0 14 11 3,0 55 39 7,0 8,5 50
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Zona
Urbana 161 59.483 221.712 358.377 513.035 501.848 597.793 356.088 2.608.498
Rural 1.766 39.223 107.369 147.536 151.098 150.026 181.224 98.085 876.327
Total 1.927 98.706 329.080 505.913 664.133 651.875 779.017 454173 3.484.825

Fuente: elaboracidn propia, ENDS 2025.
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En el grupo de 15 a 19 afos, el porcentaje de hombres que no desea hijos(as) El deseo futuro de los hombres unidos de tener hijos(as) empieza con

es superior al de las mujeres: 44,3 % en los residentes en las zonas urbanas compa- 46,2 % en el grupo de 15 a 19 anos, 55,7 % en las zonas urbanas y 29,5 % en
rado con 23,1 % de ellas, y 70,5 % en las zonas urbanas comparado con 51,1 % de las rurales, y va disminuyendo progresivamente hasta 2,3 % en el grupo de 45
ellas, sin esterilizacion en los hombres y con 1,8 % de ellas para esta edad. A partir a 49 anos. Similar a lo que sucede con las mujeres, a partir del grupo de 25 a 29
de esa edad, tanto la manifestacion de no desear como la materializacion con esteri- afios existen minimas diferencias entre las zonas urbanas vy rurales con respecto
lizaciones de los hombres van aumentando progresivamente hasta llegar alrededor al deseo de tener hijos(as) en el futuro segun el grupo de edad.
de 72,5 % en el grupo de 55 a 59 afos en el promedio nacional (Tabla 6.6.).

Tabla 6.6.

Preferencias de fecundidad de los hombres unidos segtin edad, por zona de residencia. Distribucidn porcentual de los hombres de 13 a 59 afos actualmente unidos por preferencias de
fecundidad, segun edad y zona de residencia

Conocimientos y uso de métodos de anticoncepcion
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Caracteristica Grupo de edad Hombres en unién
13-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59

Urbana
No quiere mas 0,0 44,3 42,7 51,5 55,5 64,4 63,6 68,5 70,6 64,7 61,8
Esterilizado 0,0 0,0 0,4 1,3 3,7 3,5 73 6,2 94 7,0 53
Desea tener otro pronto 0,0 9,2 59 12,7 12,0 8,1 4,6 4,0 0,7 0,5 6,3
Desea tener otro después 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Desea otro, otras razones 100,0 20,4 18,9 3,9 3,0 1,4 0,8 0,3 0,1 0,1 2,2 (0]
Desea otro, no sabe cuédndo 0,0 59 10,5 8,0 7,0 51 32 31 1,6 0,6 4,4 0
Indeciso 0,0 20,3 139 17,7 12,0 8,0 57 30 15 0,6 73 3
Declarada infecunda (pareja) 0,0 0,0 7.2 5,0 6,5 9,5 14,8 14,9 15,7 26,3 12,6 i)
Los dos son infértiles 0,0 0,0 0,5 0,0 0.2 0,0 0,0 0,0 04 0,1 0,1 ‘6_
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 (1]
Rural (6]
No quiere mas 0,0 70,5 48,1 50,5 57,5 60,1 68,0 68,5 73,6 71,7 62,7
Esterilizado 0,0 0,0 0,7 04 0,7 0,5 30 6,9 4,5 3,1 24
Desea tener otro pronto 0,0 0,0 14,7 13,0 11,3 8,1 31 4,0 2,7 0,7 6,9
Desea tener otro después 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Desea otro, otras razones 0,0 17,6 9,4 4,7 3,0 4,0 19 0,1 0,1 0,3 2,7
Desea otro, no sabe cuando 0,0 0,0 59 11,3 58 4,6 34 2,5 1,8 1,0 4.6
Indeciso 0,0 11,9 19,0 16,7 16,5 8,0 6,1 52 33 17 9,4
Declarada infecunda (pareja) 0,0 0,0 2,2 3,4 52 14,5 14,3 12,9 14,0 21,5 11,2
Los dos son infértiles 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,2 04 0,0 0,0 0,0 0,1
Total 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nacional
No quiere mas 0,0 53,8 44,5 51,2 56,1 63,4 64,8 68,5 71,4 66,5 62,1
Esterilizado 0,0 0,0 0,5 1,0 30 29 6,2 6,4 8,1 6,0 45
Desea tener otro pronto 0,0 58 8,9 12,8 11,8 8,1 4,2 4,0 1,2 0,6 6,5
Desea tener otro después 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Desea otro, otras razones 100,0 19,4 157 4,1 30 2,0 11 03 0,1 0,2 23
Desea otro, no sabe cuando 0,0 37 89 9,1 6,7 50 3,3 3,0 1,6 0,7 4,5
Indeciso 0,0 17,2 157 17,4 132 8,0 58 35 1,9 09 79
Declarada infecunda (pareja) 0,0 0,0 55 4,4 6,2 10,6 14,6 14,4 15,3 25,1 12,2
Los dos son infértiles 0,0 0,0 0,3 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,3 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Zona
Urbana 29 14.312 181.907 432.965 685.303 742.986 856.636 529.545 468.352 456.433 4.368.466
Rural 0 8.201 93.504 215.740 240.840 214.454 306.417 172.415 166.951 154.696 1.573.218
Total 29 22.513 275.411 648.704 926.143 957.441 1.163.053 701.960 635.303 611.128 5.941.685

Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025.

ENDS | ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD 2025 13



6.4.1.4. Promedio de nimero de hijos(as) actual e ideal (1.5). Los hombres menores de 45 anos y las mujeres menores de 40 anos tie-

Se les indagd a las mujeres por el nimero de hijos(as) que tendrian en toda su vida si nen un numero ideal de hijos(as) superior al nimero que tienen al momento de la
pudieran elegirlo exactamente, aclardndoles a quienes ya eran madres que indicaran encuesta (Tabla 6.7.). Los hombres mayores de 44 afios y las mujeres mayores
este numero suponiendo que estaban en una época donde aun no lo eran. También se de 39 afos, quienes reflejan mejor el acumulado de la vida reproductiva previa,
indago a las embarazadas vy a las mujeres que no habian iniciado su vida sexual pero tienen un promedio de hijos actuales levemente superior al de los deseados. Se
manifestaron que querian tener hijos(as), se les interrogd por el tiempo en meses que documentd que en la medida en que aumenta la edad disminuye el tiempo esti-
les gustaria esperar para ello. A los hombres, se les realizaron preguntas similares. mado para tener un hijo(a) en el futuro, con plazos relativamente similares entre

El promedio ideal de hijos(as) tanto para los hombres como para las mujeres las mujeres y los hombres dentro de cada grupo de edad, alrededor de 9 meses.

es 2,0, cifra superior al nimero actual que tienen las mujeres (1,9) y los hombres

Conocimientos y uso de métodos de anticoncepcion

y preferencias sobre fecundidad

Tabla 6.7.
Ndmero actual e ideal de hijos(as) y tiempo a otro nacimiento. Promedio actual e ideal de hijos(as) y meses planeados para tener un hijo(a) de los hombres y las mujeres unidos(as)
Caracteristica Grupo de edad Nacional
13-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Mujer
. " Promedio 0,1 08 12 1,6 19 2,0 24 24 1,9 (0]
Numero actual de hijos
Total 1.642 76.659 260.295 374.199 450.332 412.255 456.614 289.881 2.321.876 —g
. . " Promedio 2,0 1,9 1,6 1,8 2,0 2,2 2,3 2,3 2,0 =
Numero ideal de hijos aQ
Total 1.698 71.404 242.780 303.890 347.207 328.938 345.738 221.564 1.863.218 ]
, . Promedio 0,0 11,5 10,9 7,6 77 72 11,5 0,0 8,5 0
Numero de meses para otro nacimiento
Total 0 635 7.900 9.523 7.720 7.425 1.055 0 34.258
Hombre
, " Promedio 0,0 0,3 0,6 1,0 13 17 2,0 24 1,5
Numero actual de hijos
Total 29 55.839 503.818 915.155 1.191.349 1.130.544 1.310.027 770.560 5.877.321
i 1,7
Namero ideal de hijos Promedio 2,0 1,6 18 1,9 2,0 2,1 24 2,0
Total 29 54.854 478.179 828.423 1.060.391 1.000.791 1.142.802 643.054 5.208.522
. - Promedio 0,0 12,0 1.2 9,5 10,0 8,1 79 9,4 9,4
Numero de meses para otro nacimiento
Total 0 1.310 8.780 43.507 55.639 25.460 12.797 5.473 152.966
Nacional
. " Promedio 0,1 0,6 0,8 12 15 1,8 2,1 24 1,6
Numero actual de hijos
Total 1.670 132.499 764113 1.289.353 1.641.681 1.542.799 1.766.641 1.060.441 8.199.197
Numero ideal de hijos Promedio 20 1.8 1.7 1.8 19 2] 2,1 24 2,0
Total 1.727 126.258 720.959 1.132.313 1.407.598 1.329.729 1.488.540 864.617 7.071.740
. - Promedio 0,0 11,8 11,1 9,1 9,7 79 8,2 94 9,2
Numero de meses para otro nacimiento
Total 0 1.945 16.680 53.031 63.359 32.885 13.851 5.473 187.225

Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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6.4.1.5. Evolucion de las preferencias de fecundidad

El porcentaje de mujeres unidas que manifestaron no desear hijos(as) tuvo una
disminucién progresiva entre la ENDS del afio 1990 y la ENDS del afio 2010 al
pasar de 42,6 % a 31,8 %, respectivamente, pero hubo un incremento conco-
mitante en la frecuencia de la esterilizacidn, que pasé de 21,4 % a 38,3 %. Al
tener en cuenta el efecto de estas dos preferencias, se obtiene un incremento
neto progresivo del deseo de no tener hijos(as) que pasé de 64,0 % en 1990 a
70,4 % en 2010. En la ENDS del afio 2015 el porcentaje de mujeres que mani-
festd no querer hijos(as) disminuyd a 27,5 %, sin modificacién en el porcentaje
de esterilizacion, lo que representd un descenso en el deseo total de no tener
hijos(as) a 66,0 %. En la encuesta del ano 2025, se presenta incremento en la
manifestacion negativa de tener hijos, hasta el 32,3 % con un minimo incremento
en la frecuencia de esterilizacion, lo que lleva a un total de no desear hijos(as) de
76,7 %, cifra superior a la que se habia encontrado en estas ENDS previas.

El porcentaje de mujeres que desean hijos(as), incluyendo las indecisas,
permanecio relativamente estable, alrededor del 28,0 %, desde 1990 hasta
2015 y tuvo una caida significativa en 2025 a 18,3 %. El porcentaje de mujeres
indecisas fue de 3,6 % en la ENDS 1990, posteriormente fluctud entre 1,0 % vy
2,1 % y aumentd a 5,9 % para el afo 2025.

Se cuenta con informacién discriminada de las preferencias de las muje-
res unidas segun la zona de residencia a partir de la ENDS 2005 (Tabla 6.8.).
La manifestacion del deseo de no querer mas hijos(as) incrementd en 8 puntos
porcentuales en las mujeres de las zonas urbanas y permaneciéo muy similar en
las zonas rurales para el afio 2025 con respecto al ano 2005. Con respecto al
afio 2015, en el afo 2025 se presentd un incremento de 11 puntos porcentua-
les en el porcentaje de mujeres residentes en las zonas urbanas que no desean
hijos(as) y de 8 puntos en las zonas rurales, pero con un patrén diferente: en las
primeras el incremento es similar en el no deseo y en la esterilizacion, mientras
que en las segundas se da predominantemente a expensas de la esterilizacion.
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Con respecto a la ENDS 2015, para el afio 2025 se identifica una reduccién
de 13 puntos porcentuales en el porcentaje de mujeres que desean un hijo(a) en
las zonas urbanas y de 9 puntos porcentuales en las de las zonas rurales con
respecto al afno 2015. La reduccién en el deseo de tener hijos(as) en el futuro con
respecto a las cifras de la ENDS del afio 2005 es de 30,0 % para el pais, 36,0 %
en las mujeres residentes en las zonas urbanas y 13,0 % en las rurales.

Se identifica un incremento progresivo en la declaracién de infertilidad, que
para el afio 2025 es 68,0 % mas alta en las zonas rurales y es casi 200 % mas
en las rurales con respecto al ano 2005. En ambas zonas incrementd de manera
importante la indecisidon con respecto a querer mas embarazos.

E DEMOGRAFIA|
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Tabla 6.8.

Evolucidn de las preferencias de fecundidad de las mujeres unidas. Distribucién porcentual de las preferencias de fecundidad entre los afios 2005 y 20025 de las mujeres de 15 a 49 afios actualmente unidas, seguin tg
|la zona de residencia 8
8
C
S
Preferencias de fecundidad 2025 2015 2010 2005 E
Urbana Rural Nacional Urbana Rural Nacional Urbana Rural Nacional Urbana Rural Nacional g
No quiere méas 323 323 323 254 339 27,5 302 36,5 31,8 36,6 42,1 38,1 8.
No desea mas hijas(os) Esterilizada 452 41,9 44,4 40,5 32,4 38,5 39,0 36,3 38,3 334 32,2 33,0 g -8
Desea 11,5 11,7 11,6 283 282 283 26,3 24,0 25,8 25,1 226 24,4 £ g
Desea mas hijas(os) Indecisa 59 9,1 6,7 22 2,1 2,1 1,8 1,8 1,8 1,9 1,4 1,7 3 §
Infecunda Se declara infecunda 51 5,0 50 3,6 33 35 2,7 14 23 30 17 2,7 2 g
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 o §
NACIONAL 2.608.337 874.561 3.482.897 14.483 4.749 19.233 19.540 6.707 26.247 14.398 5.364 19.762 2
[}
ED
Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025. S %
5o
O >
La medicion de las preferencias de fecundidad de los hombres, evaluadas 2015 en ambas zonas de residencia, explicada principalmente por una disminu- ‘g
con las mismas preguntas aplicadas a las mujeres, se inicio en la ENDS 2015. La cion en los indecisos, y el porcentaje que no desea mas se incrementd y sigue ;
. . ; N
Tabla 6.9. presenta los resultados de ambas encuestas. El porcentaje de hom- siendo mayor en el drea rural que en la urbana. %
bres que desea hijos(as) en el futuro tuvo una leve disminucidn con respecto a 0

Tabla 6.9.
Evolucidn de las preferencias de fecundidad de los hombres unidos. Distribucién porcentual de las preferencias de fecundidad entre los afios 2000 y 2025
de los hombres de 15 a 59 anos actualmente unidos, segun la zona de residencia

. . 2025 2015
Preferencias de fecundidad Urbana Rural Nacional Urbana Rural Nacional

No quiere mas 61,8 62,7 62,1 41,5 454 42,4
No desea mas hijas(os) Esterilizada 53 2,4 4,5 6,7 1,6 55

Desea 32,8 34,8 33,3 32,8 32,7 32,7
Desea mas hijas(os) Indecisa 0,1 0,1 0,1 17 2,2 1,8
Infecunda Se declara infecunda 17,2 18,1 17,4
Total 100 100 100 100 100 100
NACIONAL 4.368.466 1.573.218 5.941.685 13.355 4134 17.670

Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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6.4.1.6. Fecundidad observada versus deseada Tabla 6.10.

Fecundidad deseada y observada de las mujeres unidas. Tasa global de fecundidad té
La tasa de fecundidad observada para Colombia es 1.8 hijog(ag) por mujer (Tab[a deseada y observada para los tres: afios ante’riores a la encuesta de l/as mujeres de 15 a @
6.10.), excepto en la subregidn del Litoral Pacifico, con una tasa de 2.3; todas las 49 8os actusimente unidas, seqn caracteristicas sociales y geograficas S
subregiones presentan cifras en o por debajo de la tasa de recambio aceptada - Tasa de Tasa total de %
Caracteristica fecundidad fecundidad K
en el mundo, 2.1 hijos(as) por mujer. Las tasas deseadas son levemente mas deseada 2
. . . , , Zona e
altas que las observadas en las subregiones de Antioquia sin Medellin, las areas Urbana 8 8 gg
metropolitanas de Barranquilla y de Cali, Bogotd, Litoral Pacifico y Santanderes. 2“”3', 1.8 19 é 3
egion s
La tasa de fecundidad observada de 1.9 en las zonas rurales es una décima mas Atlgntica 79 19 32
alta que la deseada, mientras que en las dreas urbanas, con 1.8, coincide con la 82;”;' 1'2 13 25
’ ’ +— @©
deseada. La tasa de fecundidad de las mujeres con educacién primaria supera la gogf]z?é 1,2 1; é %
acifica , , g
de las mujeres sin educacioén. Las tasas son similares seguin el indice de riqueza, Orinoquia y Amazonia 19 20 ;g
: : Subregion o
todas inferiores a 2.1. La Guajira, Cesar, Magdalena 2,0 2,0 o
Barranquilla A. M. 2,0 1,9
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 1,7 1,8 0
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 18 2,1 0
Santanderes 1,9 1,5 5
Boyaca, Cundinamarca, Meta 1,8 2,0 B
Bogota 18 1,7 Q
Medellin A. M. 16 17 8
Antioquia sin Medellin 18 1,3
Caldas, Risaralda, Quindio 1,5 1,5
Tolima, Huila, Caqueta 1,8 2,0
Cali A. M. 18 17
Valle sin Cali ni Litoral 1,8 2,1
Cauca y Narifio sin Litoral 1,4 1,6
Litoral Pacifico 2,7 23
Orinoquia y Amazonia 1,9 2,0
Nivel educativo
Sin educacion 2,1 19
Primaria 2,0 23
Secundaria 1,6 1,7
Superior 1,8 1,7
Quintil de riqueza
Mas bajo 18 19
Bajo 1,7 1,9
Medio 19 18
Alto 18 17
Mas alto 1,7 1,6
Nacional 1,8 1,8

Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025.
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Tabla 6.11.

La evaluacion por departamentos permite focalizar los hal[azgos (Ta bla Fecundidad deseada y observada de las mujeres unidas seguin departamento. Tasa global de fecundidad tg
6.1 1_)_ Siete departamentos (Amazonas, Arauca, ChOCé, Cundinamarca, deseada y observada para los tres afios anteriores a la encuesta de las mujeres de 15 a 49 anos ;5)_
] ) B ) B actualmente unidas, segtin departamento de residencia o
Guaviare, Huila y La Guajira) tienen una tasa de fertilidad observada entre S
. YO . o . . C
una vy seis deamas- por encima de la tasa de, fertilidad d.(.e recambio, S|§ndo el Desartamenta Tasa de fecundidad Tasa total de §
Amazonas el que tiene la mayor tasa del pais, con 2.7 hijos(as) por mujer. Por P deseada fecundidad g
otro lado, el departamento con la menor tasa es Vaupés, con 1.3, lo que corro- Amazonas 26 27 EE
) Antioquia 1,6 1,6 gg
bora la relevancia de desagregar los datos: este departamento hace parte de Arauca 1,8 22 93
la regién con la tasa de fecundidad mas alta del pais, Orinoquia y Amazonia. Archipielago San Andrés y Providencia 1.6 1.7 3o
Atlantico 1,9 1,9 23
Bogota 1,8 1,7 2 0
Bolivar 17 19 5%
Boyaca 11 1,9 £ g
Caldas 1,4 15 8o
Caquetd 1,6 19 S5
Casanare 0,0 2,1
Cauca 1,5 1,7
Cesar 1,9 18 0
Chocé 28 24 _g
Cordoba 2,1 2,0 2
Cundinamarca 1,8 22 %
Guainia 2,3 1,8 0
Guaviare 2,0 2,3
Huila 2,3 24
La Guajira 2,4 2,2
Magdalena 2,0 1,9
Meta 1,9 1,9
Narifio 1,4 14
Norte de Santander 1,8 1,5
Putumayo 1,7 1,8
Quindio 1,4 1,5
Risaralda 2,0 1,5
Santander 2,0 1,5
Sucre 1,7 1,8
Tolima 2,0 1,7
Valle del Cauca 1,8 1,9
Vaupés 1,9 1,3
Vichada 2,2 1,8
Nacional 1,8 1,8

Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025.
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6.4.2. Infertilidad y/o infecundidad

En la ENDS 2025 se indag¢ directamente a las mujeres de 13 afos o mas que
ya habian tenido relaciones sexuales o estaban en embarazo al momento de la
encuesta si habfan tenido problemas para quedar en embarazo. A quienes con-
testaron afirmativamente se les indago sobre el tiempo de evolucion y si habian
consultado a especialistas. A las mujeres que respondieron afirmativamente a
la pregunta si habian consultado, se les indagd sobre la razédn que les habian
informado para no lograr el embarazo, si estaban en tratamiento y, en caso de no
estarlo, sobre las causas para ello.

6.4.2.1. Motivos de infertilidad y estado con respecto al tratamiento
De las mujeres que manifestaron desear tener hijos(as) o estar indecisas al res-
pecto, el 7,7 % reportd que alguna vez habia deseado quedar en embarazo y no
lo habia logrado (Tabla 6.12.). EL 50,9 % de las mujeres que no habian logrado

Tabla 6.12.

el embarazo, a pesar de quererlo, informaron que habian consultado a un espe-
cialista y el 49,6 % estaban en tratamiento.

La razéon mas frecuentemente reportada para no haber podido quedar en
embarazo se asignd a la mujer, con 55,5 %, lo cual quintuplica los casos asigna-
dos a problemas del hombre. Un porcentaje importante, 15,6 %, reporta que no
le informaron la causa.

Las mujeres entre 40 y 44 anios con 59,1 % y entre 30 y 34 afios con 50,9 %
presentan las frecuencias mas altas de tratamiento. El 44,9 % de las mujeres
con dificultad para quedar en embarazo en las zonas urbanas estd recibiendo
tratamiento, porcentaje inferior al 73,6 % de las mujeres de las zonas rurales.
En el subgrupo de mujeres que no estaban recibiendo tratamiento, el 37,7 %
informd que no lo estaban recibiendo porque ya no estaban buscando embarazo
y el 32,1 % debido a los costos. La religion o la oposicion de la pareja son infre-
cuentemente reportados como motivos para no estar en tratamiento.

Razdn para no quedar en embarazo y bisqueda de tratamiento de las mujeres infértiles. Distribucién porcentual de las razones para no haber quedado en embarazo de las mujeres que han consultado y
estado frente al tratamiento de las mujeres que manifiestan que han tenido dificultad para embarazarse, por edad y caracteristicas sociales y geogréficas

Conocimientos y uso de métodos de anticoncepcion

y preferencias sobre fecundidad

Capitulo 6

iz En ese momento, qué razén le dieron para no haber logrado quedar embarazada " N N ™
Pol?laclon de Alguna vez ha deseado Mujeres que han Ha consultado alguna . qA sobre si ha P alguna veg a q - Esté recibiendo tratamiento para infertilidad
fmujeres que uedar embarazada y no deseado quedar veza especialistas en  Mujeres que han - _
Caracteristica desean tener 9 y fertilidad para quedar  consultado con
N lo ha logrado embarazada y no lo ha ialk N P . N
otro hijo o | un de salud del ~ Problema de No le dieron la Si,estd en No, es muy No, lareligionse  No, pareja se No, ya no esta
logrado ~ N Otra No recuerda N . Otro
cényuge o compaiiero salud suyo razén tratamiento costoso lo prohibe opone buscando
Si Si
Grupo de edad
1314 18.921 00 0 0,0 0 00 00 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 0,0
1519 225913 27 6.049 20,0 1.212 654 00 00 346 0,0 00 654 00 0,0 00 346
20-24 433.349 24 10.320 133 1.372 101 80,4 81 0,0 14 11,5 00 00 0,0 81 80,4
2529 335.955 68 22.885 41,8 9.577 52 88,38 11 49 0,0 62,9 6,5 00 00 78 228
30-34 208.566 176 36.724 59,3 21.795 92 387 221 01 29,9 50,9 11,5 00 03 29,6 77
35-39 132.149 15,8 20.820 66,2 13.787 155 553 24,1 00 51 46,2 135 49 00 18,4 16,9
40-44 78.919 157 12.425 62,2 7.725 14,0 58,1 6,6 0,0 213 59,1 387 00 0,0 0,0 22
45-49 18.929 13,2 2.493 54,2 1.350 0,0 100,0 00 0,0 0,0 0,0 294 0,0 00 70,6 0,0
Numero de hijos
0 26.295 237 6.224 786 4.893 54,1 448 00 11 0,0 69,1 19,6 00 0,0 10,2 11
1+ 591.651 88 51.820 328 16.983 39 62,2 232 00 10,8 68,0 19,4 4,0 00 08 78
Zona
Urbana 1.126.208 78 88.077 539 47.479 14,0 48,5 17,0 19 18,7 449 154 14 02 21,7 16,3
Rural 326.494 7.2 23.638 39,5 9.339 0,0 91,1 89 0,0 0,0 736 19,8 0,0 0,0 52 14
Nivel educativo
Sin educacion 10.401 31 327 732 239 00 100,0 00 0,0 0,0 0,0 100,0 00 00 0,0 0,0
Primaria 239.545 90 21.668 442 9.588 282 62,7 4,0 43 08 74,1 152 00 08 00 10,0
Secundaria 619.307 81 49.939 55,9 27916 12,2 387 20,0 0,0 29,0 382 231 00 0,0 279 10,8
Superior 583.449 6,8 39.782 47,9 19.075 27 759 15,2 2,6 37 54,8 54 36 00 158 20,4
Quintil de riqueza
Mas bajo 324.473 78 25298 441 11.152 01 852 87 05 55 62,9 216 00 07 43 10,5
Bajo 262.036 83 21.804 26,0 5.679 382 439 05 68 10,6 64,2 243 00 0,0 04 11
Medio 308.466 92 28.433 652 18.534 55 50,9 27 25 384 294 19,7 37 00 388 85
Alto 304.815 6,0 18.173 62,7 11.396 243 326 431 0,0 00 618 85 00 0,0 189 108
Mas alto 252.912 71 18.007 55,9 10.058 6,6 63,4 24,6 0,0 54 50,3 7,6 0,0 0,0 9,5 326
Nacional 1.452.702 77 111.716 50,9 56.819 11,7 55,5 15,6 16 156 49,6 16,2 1.2 01 19,0 13,9
Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025.
‘ i | (A i =
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En cuatro departamentos (Casanare, Risaralda, Tolima y Vaupés) ninguna
de las mujeres encuestadas reportd dificultad para quedar en embarazo y el ma-
yor numero lo tuvo Huila con 23 casos (Tabla 6.13.). En cuatro departamentos
(Boyaca, Caldas, Huila y Quindio) ninguna de las mujeres que reportd dificultad
para quedar en embarazo ha consultado.

En 21 departamentos ninguln caso de dificultad para quedar en embarazo

no se reportan problemas de salud de la mujer como causa de la dificultad
para quedar en embarazo, mientras que en Antioquia, Cauca, Choco, Coérdoba y
Narifio son la Unica razén reportada. Siete departamentos (Arauca, San Andrésy
Providencia, Caqueta, Guaviare, Meta, Putumayo y Santander) mas Bogota D.C.
presentan cifras superiores a 10,0 % de mujeres que afirman que en las consul-
tas no les informaron la razén de su infertilidad.

se atribuye a problemas de salud del cényuge o compafiero. En 9 departamentos

Tabla 6.13.
Razdn para no quedar en embarazo y buisqueda de tratamiento de las mujeres infértiles, segun departamento. Distribucién porcentual de las razones para no haber quedado en embarazo de las mujeres que han consultado y estado
frente al tratamiento de las mujeres que manifiestan que han tenido dificultad para embarazarse, por departamento
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Ha consultado alguna vez i
Poblacién de Alguna vez ha deseado g En ese momento, qué razén le dieron para no haber logrado quedar embarazada Esta recibi i parai

3 Mujeres que han deseado a especialistas en Mujeres que han (3 je sobre si ha alguna vez a especialistas)
Departamento de:‘e:fﬁ:ru:tro quedar e'::l':zrgar::ia ynolo quedar embarazaday nolo  fertilidad para quedar con un
hijo o i ha logrado iali a de salud del No le dieron la Si,esta en No,esmuy  No, lareligion selo  No, pareja se No, Ya no esta lo
ijoo . . Problema de salud suyo . Otra No recuerda N " Otro
si si cényuge o compaiiero razén tratamiento costoso prohibe opone buscando o
Amazonas 4.087 31 127 36,0 46 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 —
Antioquia 138.426 49 6.740 28,7 1.932 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 51,6 48,4 0,0 0,0 0,0 0,0 3
Arauca 16.096 98 1.575 221 349 0,0 748 252 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 o+
Archipiélago San Andrés y Providencia 3.823 9,2 354 70,2 248 6,7 50,5 21,7 21,1 0,0 27,3 9,6 0,0 0,0 49 58,2 \6_
Atlantico 65.033 16,2 10.507 55,8 5.865 15,0 85,0 0,0 0,0 0,0 58,7 24,0 0,0 0,0 8,5 88
Bogota 238.472 71 16.862 749 12.624 31,6 171 51,3 0,0 0,0 82,9 0,0 0,0 0,0 171 0,0 (U
Bolivar 113.337 10,9 12.404 55,8 6.923 11,5 73,2 7.2 0,0 82 67,8 32,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0
Boyacd 14.930 52 773 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Caldas 4.978 0,6 30 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Caqueta 29.933 6,0 1.783 22,8 407 30,3 42,4 27,3 0,0 0,0 30,3 42,4 0,0 0,0 27,3 0,0
Casanare 444 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cauca 100.868 41 4137 22,5 932 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 73,2 0,0 0,0 0,0 26,8 0,0
Cesar 62.247 34 2.125 38,2 811 19,3 80,7 0,0 0,0 0,0 19,3 82 0,0 0,0 0,0 72,5
Chocé 5.821 7,0 409 57,8 237 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Coérdoba 17.506 14 244 100,0 244 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cundinamarca 87.014 17,0 14.829 54,6 8.097 0,0 20,5 0,0 0,0 79,5 0,0 0,0 0,0 0,0 79,5 20,5
Guainia 4.804 2,7 131 55,7 73 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
Guaviare 6.247 54 339 30,1 102 0,0 0,0 80,2 0,0 19,8 0,0 26,4 0,0 0,0 19,8 53,9
Huila 4.661 22,9 1.068 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
La Guajira 67.773 0,5 366 100,0 366 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Magdalena 93.549 131 12.251 49,7 6.092 0,0 96,3 37 0,0 0,0 69,0 37 0,0 0,0 0,0 27,2
Meta 44.060 6,9 3.059 283 865 16,0 42,6 41,4 0,0 0,0 16,0 41,4 0,0 0,0 0,0 42,6
Narifio 49.813 52 2.581 44,4 1.147 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 61,9 38,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Norte de Santander 62.569 1,7 7.293 349 2.546 0,0 73,2 0,0 0,0 26,8 17,3 34,5 26,8 0,0 0,0 21,4
Putumayo 18.455 37 688 89,5 616 0,0 21,6 784 0,0 0,0 21,6 0,0 0,0 0,0 58,5 19,9
Quindio 14779 53 783 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Risaralda 2.765 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Santander 17.627 59 1.045 100,0 1.045 0,0 52,5 47,5 0,0 0,0 52,5 0,0 0,0 0,0 0,0 47,5
Sucre 21.886 10,7 2.338 28,0 655 0,0 31,8 0,0 68,2 0,0 31,8 0,0 0,0 0,0 0,0 68,2
Tolima 3.053 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Valle del Cauca 124.096 54 6.712 68,2 4.579 1,8 64,6 0,0 0,0 23,6 25,6 39,9 0,0 0,0 20,8 13,7
Vaupés 2141 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Vichada 11.408 14 163 11,9 20 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
i 1.452.702 7,7 111.716 50,9 56.819 11,7 55,5 15,6 1,6 15,6 49,6 16,2 1,2 0,1 19,0 13,9
- .
Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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6.4.2.2. Motivos para no consultar
A las mujeres que informaron que habian tenido dificultad para embarazarse y
no habian consultado, se les interrogd sobre el motivo para no hacerlo. EL motivo
mas frecuente esta relacionado con los costos: 17,4 % informaron que no tenian
dinero, 12,1 % consideraron que la consulta es muy costosa, 3,1 % que no tenian
dinero para el transporte o para pagar la consulta y 0,2 % porque le cobraban la
consulta, lo que aporta un 30,1 % de los motivos. En segundo lugar, estd la falta
de importancia dada a la condicién por 30,1 % de estas mujeres, al considerar
que la situacion no les parece importante o no les genera enfermedad.

Estos dos motivos agrupados se relacionan de manera diferente con las
caracteristicas sociales evaluadas. La consideracion de que la condicion no es

Tabla 6.14.

importante es mas frecuente en las mujeres residentes en las zonas urbanas que
en las residentes en las zonas rurales y va aumentando de acuerdo con el nivel
educativo, No existe un patron constante de relacidon con el indice de riquezay es
menos importante para las mujeres de nivel medio o del mas alto.

El motivo econdmico, al contrario, es mas frecuentemente reportado por las
mujeres con infertilidad secundaria, por las residentes en las zonas rurales y dismi-
nuye con el ascenso en el nivel educativo y el indice de riqueza. El tercer motivo en
frecuencia es el desconocimiento del sitio donde consultar, con 11,1 %, y es repor-
tado con frecuencias similares dentro de las categorias de las caracteristicas sociales
evaluadas. Para las mujeres que ya han tenido al menos un hijo, la dificultad de no
tener otro es menos importante que para las mujeres con infertilidad primaria.

Motivos de las mujeres infértiles para no consultar. Distribucidn porcentual de los motivos de las mujeres que manifiestan que han tenido dificultad para embarazarse para no asistir a consulta

e Noleparece  Notiene Laconsultaes No sabe dénde L.e dis Noestaba No tenia dinero para pagar Los horarios No I? daban No le dieron Le cobraban No se sintié Le exigian Tiene una cosmovision, Poblacién de mujeres
Caracteristica . ) L miedo o . B permiso en el 5 . muchos . - Otra que no han consultado a
importante dinero muy costosa  prestan el servicio afiliada la consulta o el transporte  no le servian . la cita la cita enferma P creencia o costumbre distina -
pena trabajo tramites especialistas
Grupo de edad
13-14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -
15-19 258 23,3 0,6 17,4 13,4 34,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,2 13.866
20-24 34,6 22,3 9,7 21,8 41 0,0 2,5 08 0,0 0,2 0,0 11 53 32 21 48.240
25-29 22,3 16,9 132 8,5 54 23 4,3 3,3 23 19 0,5 4,5 2,7 0,0 13,0 61.861
30-34 30,8 30,5 12,8 14,8 1.8 4,0 2,6 03 3,1 02 0,0 32 4,1 1,6 37 67.437
35-39 258 10,3 20,9 53 58 2,5 17 19 17 04 0,0 1,6 2,5 04 15,5 65.814
40-44 21,4 9,9 83 11,7 2,1 03 39 4,5 0,0 14 03 83 43 42 23,8 87.850
45-49 28,0 16,7 10,2 2,0 2,1 0,0 4,3 14 0,0 0,0 0,9 0,8 2,0 0,0 9,0 35.008
Numero de hijos sobrevivientes
0 40,0 154 139 6,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 6,0 2,5 3,0 11.884
1+ 20,1 16,9 9,7 11,2 2,6 3,9 8,2 2,1 2,1 0,1 0,4 39 1,8 0,3 11,7 80.190
Zona
Urbana 27,0 15,1 13,5 10,8 3,5 34 1,8 23 1,2 1,0 0,2 41 4,4 1,7 13,1 298.503
Rural 24,2 25,9 7,2 12,7 55 0,9 7.9 1,7 1,4 0,0 0,4 2,2 0,0 1,7 9,6 81.575
Nivel educativo
Sin educacion 8,9 49,9 56 2,5 0,0 0,0 11,6 14,9 0,0 0,0 10,6 0,0 0,0 0,0 0,0 2.825
Primaria 254 18,0 9,4 14,2 58 3,6 56 09 0,7 03 0,6 13 35 2,4 17,4 107.273
Secundaria 20,5 18,6 14,9 8.8 39 28 2,6 31 09 12 0,0 43 2,7 1,5 93 158.113
Superior 36,1 14,4 11,0 11,9 2,2 24 1,2 1,8 2,3 0,7 0,0 52 4,5 1,4 12,0 111.866
Quintil de riqueza
Mds bajo 21,8 24,7 83 12,4 58 0,9 9,4 1,5 1,5 0,2 0,4 3,0 0,3 0,3 11,4 77.861
Bajo 29,7 17,0 9,2 10,5 4,2 74 0,6 31 0,5 0,4 0,3 1,8 4,4 1,6 14,3 88.600
Medio 324 16,6 18,7 133 58 24 1,6 4,7 0,0 1,0 0,4 4,1 3,0 13 9,2 86.161
Alto 18,6 22,7 14,3 11,0 17 0,0 19 0,0 2,1 1,0 0,0 2,5 53 32 16,1 67.306
Mas alto 27,7 4,0 16,8 7.8 0,7 2,8 2,0 0,7 2,8 1,3 0,0 83 4,7 2,7 11,1 60.149
Nacional 26,4 17,4 12,1 11,2 3,9 2,9 31 2,2 1,2 0,8 0,2 37 34 1,7 12,3 380.077
Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025.
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6.4.3. Conocimiento de métodos anticonceptivos

La medicion del nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos permite
evaluar el éxito de las actividades de informacidn, educacién y comunicacion y
puede ayudar a identificar dreas que requieren ser fortalecidas. En la ENDS 2025
se les preguntd a todas las mujeres entre 13 vy 49 afios vy a todos los hombres
entre 13 y 59 afnos si conocian o habian oido hablar de cada uno de los méto-
dos contemplados en la encuesta y el sitio donde conseguirlos. En el listado se
pregunto por dispositivos, sin discriminar en hormonales o de cobre; inyecciones,
sin diferenciar en mensual o trimestral; condones, sin discriminar en masculino
o femenino, y sobre los otros métodos. Para cada uno de los métodos recono-
cidos, se indagd sobre los sitios donde habia obtenido informacidn al respecto.
Los reportes sobre el acceso por parte de las mujeres a informacion acerca de
los métodos anticonceptivos vy sobre el conocimiento acerca del acceso a los
condones, tanto para las mujeres como para los hombres, son nuevos en esta
version de la ENDS.

6.4.3.1. Conocimiento y fuente de conocimiento de los métodos
anticonceptivos
El 82,3 % de todas las adolescentes de 13 a 14 anos entrevistadas reportd
conocimiento de algin método anticonceptivo, en general, y de algin método
anticonceptivo moderno, en particular, (Tabla 6.15.). A partir de los 15 afios, este
conocimiento supera el 94,0 %, con pequenas diferencias entre las zonas ur-
banas vy rurales. El conocimiento de los métodos modernos supera en mas de
30 puntos porcentuales el de los métodos tradicionales en todos los grupos de
edad y en ambas zonas de residencia. Este alto conocimiento de los métodos se
da en este grupo total de mujeres, a pesar de que en él se incluyen mujeres que
no han usado anticoncepcién e incluso algunas pudieran no haber tenido vida
sexual nunca.

El nimero de adolescentes entre 13 y 14 afios es pequeno, pero el 97,1 %
de las unidas y el 94,3 % de las no unidas con actividad sexual reciente conocen
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algin método en general y algin método moderno, con lo que alcanzan valores
similares a las que tienen las mayores de 15 afnos.

La distribucion del conocimiento de cada método especifico si presenta di-
ferencias importantes entre los grupos analizados. Cada uno de los métodos de
manera individual es reconocido con mayor frecuencia por las mujeres residen-
tes en las zonas urbanas que en las rurales, tanto por todas las mujeres como
por las mujeres unidas y en las no unidas con actividad sexual reciente.

En las mujeres mayores de 15 afios, la existencia de unién de pareja también
genera diferencias, las cuales son mas marcadas para el grupo de adolescentes
de 15 a 19 anos, donde las no unidas con actividad sexual reciente, superan en
5 0 mas puntos porcentuales a las unidas en el conocimiento especifico varios
de los diferentes métodos, excepto los implantes, para los cuales la diferencia es
de solo 2 puntos.

Ningliin método es reconocido por el 100 % de las mujeres. La inyeccion,
las pildoras y la esterilizacidn femenina son los métodos mas reconocidos. Los
parches y los métodos vaginales son los menos reconocidos, con porcentajes
alrededor de 30,0 %.

La anticoncepcidon de emergencia es reconocida por el 75,0 % de las muje-
res no unidas con actividad sexual reciente y por 66,0 % y 65,0 % por las muje-
res unidas y del grupo total, respectivamente, con una diferencia de minimo 17
puntos porcentuales a favor de las mujeres de las zonas urbanas con respecto
a las rurales, independientemente de su estado de unidn y de actividad sexual
reciente. La anticoncepcion de emergencia igualmente es menos reconocida por
las menores de 15 afos.
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Tabla 6.15.

Conocimiento de métodos anticonceptivos por parte de las mujeres. Distribucién porcentual del conocimiento de los métodos anticonceptivos por parte de las mujeres de 13 a 49 afios, seguin unién y actividad sexual, por edad y

zona de residencia

Algin Conocimiento de métodos Modernos

Conocimiento de métodos Tradicionales

Caracteristica Algin método Esterilizacién  Esterilizacion Dispositivo . Implantes . N Condén para hombres y Espuma, jalea, Método de amenorrea por  Anticoncepcion de Parche Algun' n.nemdo Abstinencia periédica, ritmo, " Otros métodos Tota'l
método N N Pildoras . N Inyeccién N Anillo vaginal N N N . N tradicional e Retiro N . Poblacién
moderno femenina masculina intrauterino (DIV) subdérmicos condén para mujeres 6vulos calendario, Billings anticonceptivos
Nacional
Grupo de edad
13-14 823 823 543 47,5 639 397 628 498 145 755 154 146 375 152 242 185 190 06 826.124
1519 944 942 76,1 726 858 66,9 86,6 753 281 885 226 215 60,7 242 445 318 386 06 2.141.431
20-24 97,0 97,0 87,1 834 91,5 803 926 838 36,5 920 314 327 68,5 309 59,1 433 528 08 2.204.813
2529 973 973 89,6 86,7 925 842 931 837 387 913 353 414 702 323 64,4 490 583 10 2228115
30-34 98,1 98,0 921 88,0 932 84,6 947 814 371 926 336 434 6838 319 66,3 510 60,7 08 2.095.689
3539 978 978 923 88,0 938 84,0 94,0 813 402 91,2 369 47,0 69,1 321 682 545 62,0 08 1.881.453
40-44 97,7 976 936 88,1 931 84,1 931 789 377 91,0 358 437 64,4 310 66,3 514 60,4 08 2.168.959
45-49 979 979 919 86,5 935 84,1 936 76,0 344 91,1 371 46,6 61,5 271 61,5 48,6 544 10 1.206.146
Zona
Urbana 974 973 89,4 86,2 923 82,7 923 813 388 922 356 419 69,7 332 642 50,2 57,9 07 11.501.095
Rural 925 923 773 69,5 827 64,4 853 69,2 215 834 188 21,9 478 152 M9 27,7 36,7 11 3.251.635
Total 96 96 87 83 90 79 91 79 35 90 32 37 65 29 59 45 53 1 14.752.730
A unido(a)
Grupo de edad
13-14 971 971 509 272 711 395 971 888 19,0 784 28 433 50,2 22 63,0 298 48,1 00 7779
1519 976 976 747 683 883 678 918 856 282 90,2 217 207 62,0 213 47,7 322 444 01 236.240
20-24 97,0 97,0 844 80,5 90,1 771 917 84,0 277 90,5 258 313 63,1 243 56,7 392 50,3 06 760.337
2529 98,6 98,6 89,6 87,1 937 849 949 849 352 91,8 355 428 69,2 292 658 486 59,7 10 1.068.159
30-34 982 98,1 921 879 929 84,6 948 822 358 92,6 31,0 428 67,2 308 657 493 60,4 05 1.146.377
35-39 92838 987 935 89,2 947 842 949 82,1 386 925 36,0 472 68,7 318 69,0 556 62,5 07 1.109.310
40-44 985 984 946 89,6 934 857 939 80,5 379 921 355 441 642 30,1 66,4 510 614 07 1.279.961
45-49 984 984 927 87,1 932 843 934 774 351 90,5 36,7 474 624 272 60,7 48,7 543 14 711.451
Zona
Urbana 99,0 99,0 936 91,0 951 874 957 852 396 936 380 47,7 716 335 69,7 543 639 07 4.726.421
Rural 96,2 96,0 826 734 86,6 706 89,1 728 225 86,2 189 257 491 156 474 320 4138 08 1.593.193
Total 98 98 91 87 93 83 94 82 35 92 33 42 66 29 64 49 58 1 6.319.614
No unido(a)Actividad sexual reciente
Grupo de edad
13-14 943 943 826 804 90,7 789 679 76,7 40,8 89,2 26,8 435 786 469 725 589 725 00 8.597
1519 998 998 836 830 932 80,6 973 88,0 347 951 304 249 772 375 59,7 42 547 09 287.637
20-24 994 994 91,2 871 943 856 96,5 89,2 434 975 396 340 789 377 649 474 583 10 503.455
2529 99,5 99,5 923 9204 942 874 96,1 89,0 451 96,5 424 383 772 368 69,5 534 619 14 435.733
30-34 998 998 949 896 953 855 96,8 817 395 924 45,1 450 721 356 69,2 538 629 16 310.256
35-39 96,8 96,8 90,8 858 932 858 940 824 483 89,5 427 476 72 349 710 59,7 61,2 00 192.267
40-44 979 974 914 86,3 96,1 858 952 80,2 339 90,7 395 429 657 275 6838 56,0 590 04 207.274
45-49 99,5 99,0 920 914 947 88,6 935 742 46,3 948 46,1 550 712 39,0 731 58,1 59,9 00 95.778
Zona
Urbana 994 994 926 89,5 952 879 96,4 86,8 451 955 436 49 776 396 705 557 62,5 10 1.725.548
Rural 973 97,0 81,6 768 89,6 721 935 789 223 89,5 220 201 60,0 159 49,1 278 444 10 315.449
Total 929 929 91 88 94 85 9% 86 42 95 40 39 75 36 67 51 60 1 2.040.996

Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.

EL 94,0 % de los hombres en general reportan conocimiento de algiin mé-
todo anticonceptivo, en general, y de algin método moderno, en particular. El
porcentaje de reconocimiento de cada método en particular esta algunos puntos
porcentuales por debajo con respecto a las mujeres en todos los grupos de edad
(Tabla 6.16.). Los hombres tienen un rango menor de métodos conocidos. Las
diferencias mas marcadas de reconocimiento entre los hombres y las mujeres,
entre 18y 20 puntos porcentuales, se presentan para los dispositivos intrauteri-
nos y los implantes, respectivamente.

El reconocimiento de los métodos anticonceptivos es menor en los hombres
unidos que en los hombres no unidos con actividad sexual reciente, sin patrones
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establecidos por grupos de edad, en lo cual se encuentra una importante varia-
bilidad. Existe una pequena diferencia en el conocimiento de métodos anticon-
ceptivos a favor de los hombres de las zonas urbanas.

Los mayores porcentajes de conocimiento de la anticoncepcién de emer-
gencia los tienen los hombres no unidos con actividad sexual reciente. En
general, los hombres residentes en las zonas urbanas superan en 15 o mas
puntos porcentuales a los hombres residentes en las zonas rurales en el re-
conocimiento de la anticoncepcién de emergencia. Menos de la mitad de los
hombres de las zonas rurales, independientemente de la unidn, reconocen la
anticoncepcion de emergencia.
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Tabla 6.16.

Conocimiento de métodos anticonceptivos por parte de los hombres. Distribucién porcentual del conocimiento de los métodos anticonceptivos por parte de los hombres de 13 a 59 afios, segtin unidn y actividad sexual, por edad y

zona de residencia

c
~0
‘S
o
(]
O
c
o
0
=}
c
©
]
©
%
[ de métod d [¢ de Tradicionales [She}
. Algin " . . . Algin -8 %
Caracteristica A!gun método ilizacié ilizacié oy D |sposm.vo Implantes Anillo Condén para . Efpuma, Método de Anticoncepcién de Parche método Abstinencia periddica, . Otros métodos Tota'l 30'3 5
método " . N - P N hombres y condén jalea, amenorrea por . P IR L Retiro . . Poblacién
subdérmicos vaginal ) o N g ritmo, io, Billings anticonceptivos € c
(DIU) para mujeres Gvulos lactancia ° 8
Nacional T Q@
Grupo de edad 8 o
13-14 76,7 76,6 44,6 45,0 51,7 26,8 46,7 323 10,1 70,1 10,5 79 28,5 9,1 19,8 121 18,0 02 866.309 = o]
1519 92,4 92,4 64,3 658 748 46,3 73 529 20,5 878 17,6 153 50,6 171 433 247 39,5 02 2.240.958 > 8
20-24 94,4 94,4 755 757 828 57,2 80,9 62,5 252 89,7 20,1 19,7 58,7 214 56,1 30,7 53,6 08 2.259.729 8 "
25-29 96,5 96,5 81,7 83,6 86,5 65,2 854 66,3 258 91,5 20,9 220 60,9 20,7 62,4 352 59,2 04 2.213.616 + @©
30-34 95,2 951 82,7 839 86,2 64,7 84,7 63,9 254 89,7 237 24,6 579 22,6 61,2 38,1 58,0 04 2.067.083 % =
35-39 96,0 96,0 854 84,9 86,5 66,0 87,2 64,2 247 91,3 241 25,5 57,4 21,7 62,7 388 59,8 09 1.811.422 = %
40-44 96,6 96,6 85,1 84,3 87,2 64,9 85,1 62,7 229 89,2 21,5 24,6 56,4 20,4 60,4 36,6 57,4 0,6 1.983.071 E E
45-49 97,1 97,0 854 84,1 872 64,4 86,0 58,5 257 89,6 253 27,7 52,6 229 60,8 389 57,5 04 1.143.486 8 ‘40—)
50-54 94,6 94,6 798 788 81,5 57,7 799 49,2 222 87,6 21,6 229 44,1 16,7 56,8 352 53,4 0,5 1.319.570 c =
55-59 94,6 94,5 82,5 81,6 83,0 59,4 79,4 49,0 21,2 87,1 21,1 223 41,5 149 55,8 339 52,5 03 1.249.394 o
Zona O >
Urbana 95,9 95,9 82,0 82,9 85,6 63,7 83,6 62,2 26,2 90,8 238 246 583 22,4 60,7 374 57,4 05 12.985.232
Rural 89,2 89,0 64,7 62,9 74 429 700 46,2 13,6 81,1 12,2 11,9 37,0 10,1 39,5 19,7 371 0,6 4.169.406
Total 94 94 78 78 82 59 80 58 23 88 21 22 53 19 56 33 52 0 17.154.638
Grupo de edad Lo
13-14 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 29 0
1519 98,0 98,0 59,7 64,3 74,6 50,3 771 66,8 16,3 88,1 31,0 20,0 57,2 230 49,4 349 458 0,0 56.362 3
20-24 94,6 94,6 74,0 721 79,0 55,5 80,7 673 236 88,6 154 18,2 543 187 553 28,0 537 0,1 507.096 o)
2529 973 97.3 832 83,6 86,8 64,6 87,4 68,1 22,0 90,7 19,2 22,2 554 199 59,9 335 57,6 09 926.000 =
30-34 96,4 96,3 859 852 878 66,6 87,0 66,3 243 90,4 222 26,0 589 20,0 61,8 384 58,9 04 1.203.143 Q_
35-39 97,4 97,3 89,2 87,4 89,0 69,4 89,7 68,6 26,7 92,3 26,2 282 59,8 219 65,8 44 62,8 0,5 1.136.850 m
40-44 97,5 97,5 878 873 88,8 68,7 87,2 66,6 219 89,3 20,4 248 57,5 20,2 61,9 38,1 59,0 0,7 1.313.093 o
45-49 97,2 971 88,0 86,0 88,7 69,8 889 64,4 273 89,5 26,5 29,4 54,2 242 61,5 41,0 58,1 04 772.553
50-54 96,3 96,3 84,5 82,7 84,0 60,3 82,0 51,1 231 89,1 21,8 24,6 46,5 16,8 58,9 36,5 55,1 0,7 921.148
55-59 95,4 95,3 854 84,1 85,2 61,3 81,1 49,8 21,5 873 21,1 235 43,0 139 56,1 350 52,5 03 872.053
Zona
Urbana 98,0 98,0 89,7 89,4 90,2 71,2 89,2 67,5 274 923 257 29,2 60,6 232 66,6 42,6 63,6 04 5.722.086
Rural 92,9 92,7 730 69,6 76,6 483 76,6 50,5 12,9 82,7 11,3 12,9 36,2 92 435 21,3 40,5 09 1.986.240
Total 97 97 85 84 87 65 86 63 24 20 22 25 54 20 61 37 58 1 7.708.327
No uni ividad sexual
Grupo de edad
13-14 100,0 100,0 62,5 66,9 89,3 399 68,4 69,4 245 95,7 26,3 10,1 61,9 16,8 533 38,0 51,4 1.9 17.445
1519 99,1 99,1 731 755 854 55,2 839 703 239 94,9 231 20,8 61,6 231 55,0 29,3 50,8 01 443.998
20-24 98,7 98,7 79,0 80,6 89,4 58,8 87,1 66,3 233 94,2 22,4 20,5 65,3 21,5 60,7 323 58,1 0,7 815.657
2529 98,9 98,9 85,0 878 91,9 69,3 89,9 67,9 299 94,8 21,7 236 714 19,6 67,5 36,4 63,2 02 720.576
30-34 98,0 97,8 85,1 88,38 89,6 67,1 86,2 67,3 27,2 92,2 29,5 24,6 59,7 27,6 66,4 43,6 61,5 05 457.543
35-39 98,7 98,7 82,3 86,3 84,9 65,0 86,6 63,1 20,0 94,3 21,5 19,7 55,2 21,3 61,3 38,6 58,0 0,7 334.188
40-44 96,6 96,3 799 785 88,9 58,5 87,0 60,1 22,2 91,3 25,6 24,4 550 19,6 58,8 342 54,4 04 286.113
45-49 98,0 98,0 82,2 8238 89,5 64,3 89,5 59,5 30,7 937 373 29,6 571 255 67,4 48,5 64,9 08 160.309
50-54 97,8 97,4 755 76,0 84,4 62,8 84,1 56,3 22,7 92,5 243 237 437 203 60,2 389 58,6 0,0 153.723
55-59 96,1 96,0 82,5 80,5 80,9 59,0 80,9 56,0 24,5 88,6 24,4 21,2 45,8 17,4 65,6 37,7 63,6 03 129.983
Zona
Urbana 98,7 98,7 83,1 85,7 90,4 653 88,5 674 26,8 94,7 255 242 64,7 236 65,7 39,2 61,7 04 2.859.879
Rural 96,8 96,7 70,4 69,8 79,7 50,2 79,2 56,4 18,1 89,1 19,1 15,0 474 14,5 48,6 234 46,5 04 659.655
Total 98 98 81 83 88 62 87 65 25 94 24 22 61 22 62 36 59 0 3.519.534

Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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Los dos sitios de obtencion de informacion sobre los métodos anticon-
ceptivos mas frecuentemente citados, tanto por hombres como mujeres, son el
servicio publico de salud y en segundo lugar el colegio o institucién educativa
del sector publico, que entre ambos aportan mas del 50,0 % de los reportes
de los sitios donde adquirieron conocimiento sobre los métodos anticonceptivos
modernos. Las mujeres citan con mas frecuencia que los hombres el servicio
de salud como fuente y los hombres, por su parte, citan con mas frecuencia las
instituciones educativas que las mujeres (Tabla 6.17.).

Las amistades hacen un aporte importante en la informacién sobre el mé-
todo del retiro, los condones, los métodos agrupados en la categoria de otros y

Tabla 6.17.

la anticoncepcidn de emergencia, tanto para los hombres como para las mujeres.
Los colegios o instituciones educativas del sector privado son excepcionalmente
referidas como fuente de informacion, con un maximo de reconocimiento por
3,0 % de las mujeres y 5,9 % de los hombres, pero estos porcentajes lo reportan
para la categoria de otros métodos, y en menor proporcidn para los vaginales y
el parche, que son infrecuentemente utilizados. La comunidad es citada princi-
palmente como fuente para los métodos catalogados como otros, dentro de los
cuales se agrupan los métodos folcldricos.

Fuente de obtencidn de informacién sobre los métodos conocidos por mujeres y hombres. Porcentaje de mujeres de 13 a 49 afios y hombres de 13 a 59 afos que reportan cada sitio como fuente

de informacidn sobre cada método anticonceptivo

Dénde obtuvo infor 6n sobre el método o d
Servicio Poblacién de hombres y
Caracteristica - P . Conocido(a), Clinica Medio de Colegio o institucion educativa Colegio o institucién educativa mujeres que contestaron
Familia publico de Comunidad N N L L N Otro "
salud amigo(a) privada comunicacion del sector publico del sector privado Sienfila
Mujer
Esterilizacion femenina 151 50,1 2,7 51 08 29 21,5 1,7 0,1 12.798.948
Esterilizacion masculina 121 48,2 3,6 71 038 4,2 221 18 0,1 12.171.909
Pildoras 14,6 45,5 33 87 07 19 233 18 0,1 13.308.340
Dispositivo intrauterino (DIU) 10,9 54,3 23 58 08 19 221 1,7 0,1 11.600.396
Inyeccion 133 50,3 3,1 8,1 08 1,5 21,3 1,5 0,1 13.392.015
Implantes subdérmicos 9,5 57,2 2,6 71 1,0 1,7 19,4 14 0,1 11.600.582
Anillo vaginal 6,2 55,4 24 6,5 13 4,0 218 2,1 02 5.156.403
Conddn para hombres y condén para mujeres 15,2 35,5 5,0 15,9 0,6 2,1 24,0 1,7 0,1 13.310.091
Espuma, jalea, 6vulos 8,5 53,0 29 6,9 09 2,7 22,1 23 0,6 4.711.294
Método de amenorrea por lactancia 24,8 433 41 8,6 0,8 1,4 151 1,6 0,2 5.526.561
Abstinencia periédica, ritmo, calendario, Billings 17,4 343 52 16,8 09 3,0 20,4 1,8 0,3 6.676.751
Retiro 14,4 258 73 329 0,7 1.8 15,6 13 02 7.852.418
Anticoncepcién de emergencia 9,1 39,2 59 19,5 0,6 51 18,8 1,6 0,2 9.567.477
Parche transdérmico 44 54,3 2,7 8,0 1,3 4,5 22,6 2,1 0,2 4.316.672
Otros métodos anticonceptivos 21,9 19,2 25,6 15,4 2,5 57 2,6 3,0 4,3 119.762
Hombre
Esterilizacion femenina 18,8 34,0 52 9,5 09 51 242 2,0 03 13.343.326
Esterilizacion masculina 13,9 35,2 52 12,0 0,8 6,2 24,4 2,0 0,3 13.390.353
Pildoras 17,2 28,8 6,3 15,0 08 4,0 259 1.9 02 14.095.459
Dispositivo intrauterino (DIU) 153 36,2 4,5 9,7 11 37 272 22 0,1 10.064.771
Inyeccion 17,5 304 59 153 08 34 24,7 18 02 13.770.642
Implantes subdérmicos 15,7 347 48 138 09 36 24,6 17 02 10.003.183
Anillo vaginal 83 398 43 87 13 59 287 2,5 04 3.967.152
Conddn para hombres y condén para mujeres 17,0 22,7 71 23,0 0,5 32 24,7 1,6 0,2 15.174.681
Espuma, jalea, 6vulos 94 37,6 4,0 87 09 50 31,1 28 04 3.592.376
Método de amenorrea por lactancia 22,3 34,2 49 8,3 1,2 2,8 239 2,1 0,3 3.697.255
Abstinencia periédica, ritmo, calendario, Billings 15,8 24,5 6,1 22,2 09 3,1 24,6 2,5 0,3 5.680.473
Retiro 12,3 15,7 92 41,3 0,6 23 16,6 1,6 04 9.000.060
Anticoncepcion de emergencia 98 25,5 77 251 0,8 6,9 21,6 22 04 9.112.473
Parche transdérmico 73 40,2 3,0 9,4 1,3 48 30,8 2,8 04 3.334.701
Otros métodos anticonceptivos 18,6 8,3 25,3 18,6 0,0 9,8 44 59 9,1 85.540

Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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6.4.3.2. Conocimiento sobre el acceso a los métodos
anticonceptivos

A todas las mujeres entre 13 y 49 afios y hombres de 13 a 59 afos, después
de informar por el reconocimiento de cada uno de los métodos anticonceptivos
contemplados en la encuesta, se les preguntd si conocian donde podian obtener
el método. A quienes respondieron afirmativamente se les interrogd sobre unos
sitios preestablecidos. La informacion se presenta desagregada para el condoény
para los otros métodos. Para este apartado, la poblacion se divide en unida y no
unida, independiente que tenga o no actividad sexual reciente. En la encuesta se
preguntd por el conocimiento de las EPS (Entidades Promotoras de Salud), IPS
(Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud) y otros tipos de establecimien-
tos, como fuentes de informacién y suministro de anticoncepcion.

6.4.3.2.1. Conocimiento de las mujeres sobre el acceso al conddn
El conddn es el Unico método anticonceptivo que tiene la capacidad adicional de
disminuir de manera importante el riesgo de adquirir infecciones de transmision
sexual, por lo tanto, cumple una funcion muy importante en el mantenimiento
de la salud sexual y reproductiva de las parejas. El porcentaje de mujeres que
informan conocer dénde adquirir condones es alto, 81,8 % en promedio para
todas, pero este valor es 26 puntos porcentuales inferior en las adolescentes
entre 13y 14 anos con respecto a ese promedio (Tabla 6.18.). Los otros grupos
con deficiencia en este conocimiento, con respecto al promedio nacional, son
las mujeres sin educacion, 38,2 %, las del nivel mas bajo de riqueza, 69,9 %, vy
las residentes en las regiones Atlantica, 74,3 %, Pacifica, 81,4 %, y Orinoquia y
Amazonia, 78,3 %. Existe una diferencia de 11 puntos porcentuales a favor de
las residentes en zonas urbanas con respecto a las residentes en zonas rurales y
de solo 4 puntos segun la uniéon de pareja.

Las mujeres reconocen como sitio mas frecuente de adquisicion de condo-
nes las droguerias, farmacias, supermercados tiendas, en promedio 90,4 %, vy
con menos frecuencia las instituciones privadas, en promedio 12,0 %. Las IPS/
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Centros de salud de la EPS son reconocidas como sitio para adquirirlos por
27,9 % vy el hospital, centro o puesto publico de salud por 34,5 %. No existe
diferencia importante en la frecuencia de este reconocimiento de los sitios entre
las mujeres unidas y no unidas con respecto al grupo total.

Comparadas con los hombres (Tabla 6.20.), la proporcién de mujeres que
identifican el sitio para adquirir condones en general y en cada uno de los sub-
grupos analizados es inferior en al menos 9 puntos porcentuales, pero reconocen
con mayor frecuencia que ellos las IPS/Centros de salud de la EPS y el hospital,
centro o puesto publico de salud como sitio para adquirirlos.
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Tabla 6.18.
Conocimiento de las mujeres sobre el acceso a condones. Distribucidn porcentual de los sitios que las mujeres de 13 a 49 afios conocen 6.4.3.2.2. Conocimiento de las mujeres sobre el acceso al 5
para adquirir condones, segun unidn, actividad sexual, edad y caracteristicas sociales y geograficas lugar para conseguir métodos anticonceptivos diferentes al ‘;g)_
[}
Lugares para adquirir condones con d O’ n §
Sabe de un lugar donde Poblacién de ]
. se puedan conseguir Poblacién de . . i o £ ; mujeres que saben (o) i A _ =
Caracteristica edan cons i otacaso s IPS/Cenrode. Consullerio  Droguri farmacke,  Lugares o consoe EL 75,6 % de todas las mujeres entre 13 y 49 afos reporta §
- £PS particdlar tienda moteles ron conocer al menos un sitio donde adquirir métodos anti- .
Nacional . . / . 7 O ©
Grupo de edad conceptivos diferentes al conddn. Los porcentajes mas altos 23
13-14 55,1 826.124 24,2 78 14,8 6,8 92,4 71 04 454.845 ‘g _g
2024 245 7200873 25 ne 27 ) 857 6 o2 1862870 de desconocimiento estdn en las adolescentes entre 13 y il
25-29 852 2.228.115 36,1 12,5 291 11,7 90,7 17,0 0,1 1.898.734 - ) -g \40—)
30-34 85,5 2.095.689 36,8 12,3 29,4 12,4 89,9 17,5 03 1.792.278 (o)
35-39 84,0 1.881.453 383 13,5 332 14,7 88,6 16,4 02 1.579.922 14 anos y en Segundo [ugar en laS que tlenen entre 15 y 19 %25
40-44 83,1 2.168.959 36,0 14,7 30,1 15,1 89,1 16,2 02 1.802.454 ~ . . . > O
4549 843 1206146 327 124 26, 16 913 166 02 1.016.725 ahos (Tabla 6.19.). Los porcentajes de mujeres que informan @0
Total S @©
13-49 81,8 14.752.730 34,5 12,0 279 12,3 90,4 15,6 02 12.061.156 1+ ri 4 1 1 0
B oss Taeaeao s 129 Sea e o0 1o o oo conocer el sitio para adquirir metodos anticonceptivos son 2 g
A unido(a) . . Y ’ =5
Grupo de edad inferiores a los que reportan para la adquisicion del conddén, g5
13-14 73,5 7.779 753 0,0 0,0 0,0 741 3,0 0,0 5.719 . ., , c a
2024 53 sy a4 no a2 a8 1 o0 s e situacion que se presenta para la mayoria de los subgrupos S >
25-29 86,6 1.068.159 36,4 10,5 26,0 10,5 90,0 16,2 0,0 925.440 ) , ., ., . ) )
3034 86,2 1146377 359 105 263 107 89,8 14 02 988.292 analizados segun region, subregion y zona de residencia y ni-
35-39 86,0 1.109.310 36,3 10,8 31,8 13,0 87,8 141 0,1 954.486
40-44 84,3 1.279.961 35,8 15,0 31,5 15,6 89,6 14,3 0,1 1.078.883 .7 7 . - lo
4549 84,0 711.451 32,2 11,5 24,2 124 91,2 154 00 597.585 veles de educacion e indice de rrqueza. 0
Total
13-49 852 6.319.614 353 11,5 28,0 12,5 89,6 14,6 0,1 5.381.230 i 4 — =
15-49 85,2 6.311.835 352 11,5 28,0 12,5 89,6 14,6 0,1 5.375.511 LOS SItIOS mas frecuentemente reportados para la ad 3
No uni Y 7 - . . . =
Grupo de edad quisicion de los otros métodos anticonceptivos, similar a lo o
13-14 54,9 818.345 235 79 15,0 6,9 92,6 71 04 449.126 8
15-19 76,4 1.905.191 28,8 82 22,2 8,6 934 10,4 04 1.456.080 !
2024 851 V444476 340 ve 217 181 %02 80 03 122929 encontrado para los condones, son las droguerias, super-
25-29 839 1.159.956 359 14,4 32,0 12,9 91,3 17,8 02 973.294 . .
30-34 847 949312 380 145 333 146 90,2 217 04 803.986 mercados v tiendas, los cuales son informados por 71,6 %
35-39 81,0 772.143 41,4 17,5 353 17,2 89,8 20,0 0,5 625.437
40-44 81,4 888.998 36,4 14,3 279 14,2 88,3 19,1 04 723.571 H H
4549 847 494,695 335 137 268 105 o1s 183 04 H91m del grupo de todas las mujeres. El 54,7 % de estas mujeres
Total
13-49 792 8.433.116 338 12,4 277 12,2 91,1 16,4 04 6.679.926 1 / i
15-49 81,8 7.614.771 34,6 12,8 28,7 12,6 90,9 17,0 0,4 6.230.800 reportan el' hospltal' Centro 0 pueSto pUbLICO de SaLUd y el'
Z
{bana 843 11.501.095 346 135 302 136 90,4 174 03 9.697.888 445 % las IPS/Centro de salud de su EPS como lugares para
Rureal' 72,7 3.251.635 34,0 59 18,4 7,0 90,5 82 0,1 2.363.268 . .
2:2:;?03 743 3.392.404 31,9 8,9 24,5 98 90,4 171 0,2 2.522.079 aquIrlrlos’ frecuenCIas mayores que l‘as que reportan para La
Oriental 852 2.777.704 334 13,9 30,3 13,4 92,5 14,9 01 2.366.417 e . ,
Central 82,9 3.423.402 352 98 234 9,9 915 154 01 2.838.540 adquisicion del conddn.
Bogota 87,8 2.328.184 34,2 16,2 373 141 90,0 159 04 2.043.991
Ornoguiay Amazonia 763 i 307 P s 357 S5 ob een Las IPS/Centro de salud de la EPS son reconocidas como
Nivel i
Sin ed i0 382 193.518 42,0 79 18,6 79 87,0 89 0,0 73.886 4 |
Sin educacion %2 L 27 ) e 7 o = 0 Lo o fuente de acceso mas frecuentemente por las mujeres de los
Secundaria 83,3 5.805.517 34,9 11,5 26,6 12,3 90,5 151 01 4.838.587 - . -7 . .
Superior 890 4749.577 365 157 353 153 89,9 195 04 4227.056 niveles superiores de educaciéon y niveles de riqueza, y el
Quintil de riqueza
Mas baj 69,9 2.943.149 374 73 18,6 74 89,6 10,0 0,1 2.056.765 1 / 1 1
oo 0 o O R I oy I 505 o3 o 20%.ret hospital, centro o puesto publico de salud por las mujeres de
Medio 83,1 2.845.789 35,0 121 27,6 13,0 89,6 16,1 0,3 2.365.741 . . . 7 -
Alto 859 3.089.097 33,1 12,9 321 13,7 91,4 17,2 04 2.652.235 LOS nIVeLeS Inferlores de ambas Caracterlstlcas
Mas alto 87,5 3.020.807 34,2 17,9 374 17,7 90,9 20,6 0,4 2.642.445
Nacional 81,8 14.752.730 34,5 12,0 279 12,3 90,4 15,6 0,2 12.061.156
Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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Tabla 6.19. Sabe usted donde se pueden Lugares para adquirir otros métodos » .
Conocimiento de las mujeres sobre el acceso a Caracteristica brenerotios métodos  poblaciénde |\ i centroopuesto  Clinica  PS/Centrode  Consultorio  Drogueria, farmacia, L s:ﬂ:'.fﬁ?:dt?ﬁiféfiﬂﬁ S
métodos anticonceptivos. Distribucién porcentual de P j piiblico de salud privada  Saluddesu  dem batica, sup ] o moteles Otro métodos 8
L. . ~ si EPS particular tienda )
los sitios que las mujeres de 13 a 49 anos conocen S
para adquirir métodos anticonceptivos diferentes Grupo de edad S
al conddn, segun unidn, actividad sexual, edad y 1314 40,1 826.124 408 131 30,0 95 756 58 0,1 331.355 =
(et ; (e 15-19 64,4 2.141.431 51,2 16,4 39,8 13,1 72,4 9,0 04 1.379.176 ©
caracteristicas sociales y geograficas 20-24 783 2.204.813 547 20,6 44,4 153 713 838 02 1.725.753 o
25-29 81,4 2.228.115 56,4 24,2 456 19,0 70,7 104 03 1.814.020 e
30-34 80,9 2.095.689 57,0 21,0 46,8 192 736 108 06 1.695.949 ege}
35-39 80,9 1.881.453 553 21,2 473 186 72,5 9,9 03 1.521.329 ge
40-44 80,0 2.168.959 57,2 231 46,1 189 69,1 9,4 01 1.735.100 2S5
45-49 79,1 1.206.146 522 213 435 154 71,2 9,4 03 953.589 £<
Total o O
13-49 756 14.752.730 54,7 21,1 445 17,1 716 96 03 11.156.273 T
15-49 77,7 13.926.606 55,2 21,3 45,0 173 715 97 03 10.824.917 o
A I unido(a) =)
Grupo de edad >
1314 58,6 7779 14 254 322 0,0 421 37 0,0 4560 )
15-19 74,7 236.240 50,4 16,5 35,0 156 70,1 11,0 00 176.362 €8
20-24 80,9 760.337 59,9 20,9 452 14,5 67,9 6,1 00 615.045 Qc
2529 81,7 1.068.159 59,6 21,4 432 173 69,3 93 03 872.178 gL
30-34 813 1.146.377 57,6 20,6 450 173 72,0 838 03 931.945 oL
35-39 82,4 1.109.310 55,0 183 458 162 713 82 03 914.108 2o
40-44 80,6 1.279.961 579 23,4 47,0 194 70,3 78 01 1.031.891 S i
45-49 81,1 711.451 53,0 21,8 41,0 14,5 70,9 84 0,1 576.964
Total
13-49 81,1 6.319.614 57,0 20,9 4% 16,8 70,4 83 02 5.123.053
15-49 81,1 6.311.835 57,0 20,9 44,5 16,8 70,4 83 02 5.118.493 0
No unido(a)
Grupo de edad 0
1314 39,9 818345 408 129 30,0 96 76,0 59 0,1 326.795 5
15-19 63,1 1.905.191 513 163 40,5 12,7 727 87 04 1.202.814 D
20-24 76,9 1.444.476 51,8 20,4 44,0 157 731 102 03 1.110.708 Q.
25-29 81,2 1.159.956 53,4 26,9 47,9 20,6 71,9 14 03 941.842 @
30-34 80,5 949.312 56,3 21,6 49,0 21,5 75,4 132 038 764.003 0
3539 78,6 772143 557 25,6 49,5 22,1 743 125 03 607.221
40-44 79,1 888.998 56,2 22,8 448 18,0 67,3 1,7 02 703.210
45-49 76,1 494.695 50,9 20,7 473 16,8 715 11,0 07 376.625
Total
13-49 71,5 8433116 528 21,2 446 173 72,6 10,7 04 6.033.219
15-49 74,9 7.614.771 53,5 217 455 17,7 72,4 11,0 04 5.706.424
Zona
Urbana 783 11.501.095 538 234 474 18,6 726 10,8 03 9.004.259
Rural 66,2 3.251.635 58,5 114 326 106 67,6 44 02 2.152.014
Region
Atlantica 625 3.392.404 524 16,8 441 133 70,6 104 0.1 2.119.149
Oriental 80,3 2.777.704 58,8 24,9 49,8 186 74,0 93 03 2.230.259
Central 76,8 3.423.402 54,1 17,5 40,4 14,4 70,1 89 02 2.630.041
Bogotd 87,7 2.328.184 49,2 27,5 50,0 199 76,5 9,4 03 2.041.251
Pacifica 76,3 2.388.166 57,9 20,5 403 21,0 68,5 14 07 1.822.236
Orinoguia y Amazonia 70,8 442.870 64,0 13,7 33,5 119 60,1 24 0,1 313.337
Nivel ed i
Sin educacion 38,1 193518 65,0 18,0 336 155 60,6 41 0,0 73.789
Primaria 64,1 4.004.117 552 14,0 354 109 68,8 63 01 2.566.136
Secundaria 774 5.805.517 54,6 195 434 16,6 723 9,9 04 4.491.914
Superior 84,7 4.749.577 54,4 273 51,9 21,5 72,8 11,5 03 4.024.434
Quintil de riqueza
Mas bajo 636 2.943.149 62,1 113 317 104 66,7 54 02 1871.930
Bajo 733 2.853.889 55,0 16,0 37,6 123 69,2 6,1 0,0 2.091.277
Medio 759 2.845.789 55,6 21,0 44,4 18,1 71,6 98 03 2.160.398
Alto 813 3.089.097 52,5 24,2 49,5 192 733 106 05 2.512.421
Mas alto 83,4 3.020.807 50,5 29,5 55,0 22,9 75,5 143 04 2.520.247
Nacional 75,6 14.752.730 54,7 21,1 44,5 17,1 716 96 03 11.156.273

Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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Tabla 6.20.
6.4.3.2.3. Conocimiento de los hombres sobre el acceso al condon Conocimiento de los hombres sobre el acceso a condones. Distribucién porcentual de los sitios que los hombres de 13 a

C
~O
. / 59 afios conocen para adquirir condones, segun unidn, actividad sexual, edad y caracteristicas sociales y geograficas g
El conocimiento del acceso al conddn por parte de los hombres entre 2
O
~ . . C
13y 59 anos es superior al de las mujeres (Tabla 6.19.) conun 91,4 % . S
Sabe de un lugar donde Lugares para adquirir condones 16n de =
para todos, 94,0 % para los unidos y 89,2 % para los no unidos. A par- cunctoisicn " comtnts | oomne® Hostalcenioo L PS/Cenvode Consulore  Drogura omacia,  Lugars "o consegul 5
puesto publico de N salud de su demédico  botica, supermercado, publicos o Otro
. ~ . . . — privada " N d ho]
tir de los 15 afios los hombres alcanzan niveles altos de conocimiento s alud s paraur tiends moteles 7.
R P N::I?)"a:!e a T
de los sitios de acceso, 88,3 %, valor que llega a sumaximo de 94,7 % T 552 LT 7 7o o %9 55 o1 57905 &3
15-19 883 2.240.958 223 75 159 80 94,2 11,2 04 1.978.121
~ . . y ' ; : ' ' ' : ' =
entre los 25y 29 afios. En las zonas rurales el conocimiento de los si- e 517 raed ot 109 253 103 229 27 03 7097287 93
tios. 84.6 % 8 t tuales inferior al de L b 3539 %38 Tonraz2 25 i 28 10 222 20 02 1 698.49% o
|051 L] 01 eS pun OS porcen ua eS In erlor a e aS Zonas ur anas 40-44 93,4 1.983.071 29,4 119 243 124 92,8 20,3 01 1.853.033 g_\c—)
45-49 94,1 1.143.486 26,5 101 22,7 13,0 933 18,1 03 1.075.634
- 7 . - - . y ! g " d g 4 4 2 > [e)
El porcentaje mas bajo de conocimiento lo tienen los hombres en los 2t byt Toieses s 1o 2oh o 21 156 o Vier 08 @0
Total + ©
niveles inferiores de educacion con 67,2 %. EL porcentaje de 82,8 % 25 1 Gamoe 22 mo s 10 s vz oo it 25
13-59 91,4 17.154.638 27,2 10,1 214 10,8 93,0 18,2 0,3 15.670.837 o
de los hombres del nivel inferior de indice de riqueza que conoce sitios Actualments ido(2) 98
L. ) . ) 13-14 100,0 29 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 29 g a
para adquirirlo es inferior al de los otros niveles, que llega a 95,5 % en o fot g6 24 2 e » bt m 0 o058 S =
, 2529 93,9 926.000 31,5 99 242 9,5 91,7 211 03 869.717
30-34 93,7 .203.143 31,7 02 23, 8 93, 95 0,0 1.127.762
eL mas al'to 35-39 94,8 1.136.;50 31,7 12,0 24,; ‘H,G 91,; 18,9 0,2 14;784072
40-44 94,6 1.313.093 30,0 10,5 25,1 10,8 92,3 191 01 1.242.124
Similar a la situacion de las mujeres, los sitios mas frecuentemen- o ot e N us 28 o e o o) ‘g
. L, , . i 55-59 934 872.053 26,7 111 212 103 918 149 00 814.570 O
te reconocidos para la adquisicién son las droguerias, farmacias, boti- Total - — - - - - - - - S— 3
R 50-59 93,8 1.793.201 29,0 119 22,2 10,7 90,9 155 0,0 1.681.252 A
cas, supermercados y tiendas, reportados por 93,0 % del total, valor e 340 1708327 299 108 26 10 %20 180 o1 7248210 5
. . . . . . Grupo de edad
que triplica la frecuencia de reconocimiento de los hospitales, centros SN 2 e 1A ® e “ %2 = o | Seaery 0
, 3 . 2024 91,8 1.752.633 29,1 9,1 21,2 1,6 933 21,4 0,6 1.609.177
0 puestos publicos de salud que son reconocidos por el 27,2 %, y cua- 252 %83 1287616 22 ne 28 109 %7 22 o8 1227565
. . 35-39 92,0 674.572 23,0 9,5 199 101 92,9 22,7 03 620.427
druplica el de las IPS/Centro de salud de su EPS que en promedio son 444 a2 s6007 1 14 27 188 27 26 o £10908
. 50-54 90,0 398.422 249 10,5 17,6 13,0 92,8 24,5 03 358.570
reconocidos por el 21,4 %. 5550 936 377.341 207 77 154 64 930 182 03 353.132
of
. . 13-49 889 8.670.548 25,0 9,7 199 10,7 93,9 18,1 04 7.710.925
El reconocimiento de las IPS/Centro de salud de su EPS como 5050 77 7788 28 pal t6s o %29 24 03 702
. . . Zona
fuente de suministro de condones es superior en las zonas urbanas Urbana 35 12985232 278 T 235 120 530 205 03 12143740
Rural 84,6 4.169.406 25,7 57 14,4 6,5 92,7 10,2 0,2 3.527.098
. . Region
comparadas con las rurales, en los hombres de niveles superiores de Téiigeﬂi‘:f &3 3892239 7z ) 7z & e 9 0 332003
., ;. . ., , Central 924 4.026.402 268 80 179 89 931 160 02 3.720.303
educacion y de indice de riqueza alto. En la regién Bogota el recono- Bogcls %2 2702345 20 129 256 120 o4 213 03 259872
imiento d t iti 286 % ts del dobl Lde | O'rinlolqul'ayA.mazonl'a 86,0 515,663 249 57 12,9 62 92,9 60 00 443,610
cimiento de este sitio, con ’ 0, supera en mas de oble e ela gilr‘:eelducacion 672 402.055 224 73 103 78 915 16 00 270.345
.7 - 7 ’ 0, Primaria 86,8 5.836.939 233 6,8 143 76 93,7 143 0,2 5.067.021
region OI’InOQUIa \ AmaZOI’]Ia, con 12,9 A) Secundaria 929 6.284.093 29,0 102 21,8 106 922 184 03 5.835.053
Super_ior i 97,1 4.631.551 29,5 14,1 29,7 14,8 933 22,6 0,3 4.498.418
I\in:it“t;la?: = 828 3.673.072 27,4 6,3 139 6,4 92,5 119 03 3.039.532
Bajo 919 3.201.809 258 75 16,6 81 93,0 149 01 2.942.030
Medio 91,8 3.131.371 27,4 10,6 20,5 111 93,0 182 0,0 2.873.394
Alto 952 3.546.990 269 12,0 242 124 92,8 19,8 03 3.376.964
Mas alto 95,5 3.601.397 283 134 30,3 15,0 93,4 25,0 0,5 3.438.918
Nacional 91,4 17.154.638 27,2 10,1 21,4 10,8 93,0 18,2 03 15.670.837

Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025.
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6.4.4. Uso actual de métodos anticonceptivos

La identificacion de los patrones de uso de los diferentes métodos anticoncep-
tivos permite conocer la actualidad y la evolucidn del uso de los métodos mo-
dernos en contraposicidn a los tradicionales, tener un diagndstico indirecto de la
aceptacidon y la accesibilidad de los diferentes métodos disponibles e identificar
patrones en el uso que permitan focalizar poblaciones o subgrupos de personas
que ameriten un abordaje especifico para lograr las metas en anticoncepcién. La
seleccidn de resultados para presentar en la ENDS 2025 es bastante similar a
la del afo 2015.

Se preguntd a las mujeres entre 13 y 49 afos y a los hombres entre 13 vy
59 afios si alguna vez habian usado algin método anticonceptivo o tratado de
alguna manera demorar o evitar el embarazo y a quienes contestaron afirma-
tivamente se les indagd si estaban utilizando algiin método al momento de la
encuesta. A quienes contestaron afirmativamente se les interrogd por el uso de
cada uno de los métodos contemplados en el cuestionario.

En todas las tablas que presentan el uso actual de método anticonceptivo,
los porcentajes incluyen en los denominadores al total de mujeres u hombres
de cada subgrupo que en algin momento los han usado, aunque no estuvie-
ran usandolos o no los requirieran cuando contestaron la encuesta. El primer
subgrupo, denominado “alguna vez usuaria(o)”, incluye todas las personas que
alguna vez han sido usuarias de método anticonceptivo, independientemente
de su union de pareja y del tiempo en que hubiera tenido sus uUltimas relaciones
sexuales con respecto al momento de la encuesta; el segundo son las mujeres
que declararon unién de pareja, v el tercero las no unidas pero que tuvieron
relaciones sexuales en los 30 dias previos a la encuesta. Segun esto, los porcen-
tajes de uso para las mujeres que realmente requieren el método para diferir la
gestacion deben ser superiores a los encontrados en las tablas y esto se puede
ver en los conceptos de demanda vy satisfaccion de la demanda que se presentan
mas adelante (Tablas 6.53. a 6.58.).
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En Colombia, cualquier acto sexual con nifios, niNas y adolescentes meno-
res de 14 anos se considera violencia sexual y es un delito, pero, si un menor
acude a consulta demandando anticoncepcién, es obligatorio ofrecerle la infor-
macion pertinente e iniciar la ruta de atencién en violencia sexual. En las tablas
se presenta informacion en anticoncepcidn para adolescentes de 13 a 14 afiosy
se adiciona un subtotal agrupando las mujeres de 15 a 19 anos, para garantizar
comparabilidad con lo obtenido en otros paises que participan del plan de en-
cuestas nacionales y con las versiones mas antiguas de las colombianas.

Para la descripcion del uso actual de métodos, diferente a la ENDS 2015,
se individualizé el uso de dispositivo intrauterino de cobre y de levonorgestrel.
Adicionalmente, se generd una categoria para el uso de la esterilizacién por am-
bos miembros de la pareja, por lo tanto, para conocer la frecuencia real de cada
esterilizacién de manera independiente se debe sumar el valor de la columna de
ambas esterilizaciones.

6.4.4.1. Uso actual de métodos anticonceptivos por las mujeres
segun la edad
De las mujeres entre 15 vy 49 anos, 78,5 % de las que alguna vez han sido
usuarias de anticoncepcion, 84,8 % de las unidas y 80,8 % de las no unidas
que habian tenido relaciones sexuales recientemente estaban utilizando algun
método moderno al momento de la encuesta (Tabla 6.21.). Los porcentajes de
esterilizacidn voluntaria, respectivamente, son 33,0 %, 33,9 % y 19,8 %, suman-
do las que hacen parte de parejas en que ambos tienen esterilizacion voluntaria.
Los métodos mas utilizados por las adolescentes de 13 y 14 afos fueron
el implante subdérmico y la inyeccion mensual. Las adolescentes entre 15y 19
anos unidas y no unidas con actividad sexual reciente tienen una prevalencia
de uso de métodos anticonceptivos de 75,8 % y 83,2 %, respectivamente. El
41,8 % vy 37,3 % de estos grupos registran los implantes subdérmicos como el
método mas empleado, seguido por las inyecciones mensuales. El porcentaje de
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todas las mujeres que solo utiliza conddn masculino como método anticoncep-
tivo es bajo, alcanzando su maximo con 10,8 % en las mujeres de 15 a 49 afos
no unidas con actividad sexual reciente.

El método mas frecuentemente utilizado, tanto por las mujeres alguna vez
usuarias como por las unidas y las no unidas con actividad sexual reciente, con
edad entre 15y 29 afos, es el implante subdérmico, que es reportado en cada
grupo por una tercera parte de ellas. En segundo lugar de frecuencia aparecen
las inyecciones mensuales, utilizadas en promedio por 10,0 % de las encuesta-
das y en tercer lugar las pildoras que, entre los tres grupos, son mas utilizadas
por las mujeres no unidas con relaciones sexuales recientes y menos por las
mujeres alguna vez usuarias.

A partir de los 30 afos, el método mas frecuentemente utilizado en los tres
grupos de mujeres es la esterilizacion femenina. Dentro de las mujeres de 30
a 34 anos es menos utilizada por las no unidas con actividad sexual reciente,
29,7 %, y mas utilizada por las unidas con 37,4 %, pero en la medida en que va
aumentando la edad esas diferencias se acercan y a partir de los 40 afos en los
tres grupos supera el 50,0 %.

El conddn masculino es mas frecuentemente usado por las mujeres no uni-
das con actividad sexual reciente, incluso duplican el uso de los otros dos grupos,
pero con cifras bajas, 10,8 % en las no unidas, 5,0 % en las que alguna vez han
tenido vida sexual y 3,5 % en las unidas. En los tres grupos de mujeres, el uso
del conddén masculino va disminuyendo en la medida en que incrementa la edad.

Los dispositivos intrauterinos tienen baja frecuencia de uso y alcanzan la
maxima en las mujeres de 35 a 39 afios no unidas con actividad sexual reciente,
con 7,7 %, aunque llama la atencién el 12,0 % en el grupo de 13 a 14 afios
que alguna vez han sido usuarias de anticoncepcion, potencialmente explicado
por un uso para controlar alguna condicion médica ginecoldgica mas que como
anticonceptivo, pero esto no se indagd. La frecuencia de uso del anillo vaginal,
el conddn femenino y la amenorrea por lactancia es inferior a 1,0 % de todas las
mujeres, independientemente de su condicidon de unién de pareja, y los parches
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alcanzan un maximo de 2,3 % en las mujeres de 15 a 19 afos no unidas con acti-
vidad sexual reciente, por lo tanto, su uso en la poblacién general tampoco llega
a 1,0 %. Los métodos tradicionales son infrecuentemente utilizados y tienen su
maximo uso en las mujeres de 45 a 49 afos, 4,3 % de las unidas y 2,8 % de las
alguna vez usuarias de anticoncepcién.
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Tabla 6.21.

Uso actual de métodos anticonceptivos por las mujeres que alguna vez han utilizado anticonceptivos segtin la edad. Distribucién porcentual del uso actual de métodos anticonceptivos por las mujeres de 13 a 49 afnos que alguna vez

han utilizado anticonceptivos, segtin edad, unién de pareja y actividad sexual reciente

Algis Métodos Métodos anticonceptivos

. Igun P ici

Caracteristica C;aél;l::r método Ambas Esterilizacion Esterilizacion Pild T de Cobi DIU Inyeccién  Inyeccién Implante Anillo Condén para Condon para Espuma, jaleau Parche Amenorrea por ALE:;L?:;:I“ a uﬁ;:‘s: nte Total

moderno ilizacit i i lidoras e Cobre Hormonal mensual trimestral subdérmico vaginal mujeres hombres Gvulos transdérmico lactancia Ritmo Retiro Otro

Mujeres alguna vez usuarias

Grupo de edad

13-14 772 772 00 00 00 44 00 12,0 15,7 00 387 00 00 64 00 00 00 00 00 00 00 228 28.466

1519 729 723 00 09 03 6,9 11 30 10,2 28 37,8 00 01 82 00 09 00 06 03 03 01 27,1 612.882

20-24 747 743 00 58 07 98 34 31 122 31 28,0 00 00 71 00 1.0 00 04 02 02 01 253 1.261.327

2529 757 747 05 174 1,0 80 26 30 84 29 24,2 00 00 6,1 00 02 02 10 04 06 00 243 1.393.824

30-34 797 782 09 343 15 6,2 37 33 6,7 2,7 137 00 00 47 00 04 00 14 05 05 04 203 1.271.189

35-39 831 821 16 455 27 6,0 29 22 52 16 10,9 00 00 34 00 00 01 11 03 05 03 16,9 1.112.584

40-44 818 80,3 21 52,9 41 45 28 13 44 11 41 00 00 29 00 00 00 15 06 03 06 18,2 1.215.310

45-49 80,6 77.8 10 55,7 44 44 34 12 25 09 18 01 01 23 0,0 0,0 00 29 12 15 01 194 616.137

Total

13-49 785 773 09 299 20 6,8 29 26 73 22 172 00 00 50 00 04 01 12 05 05 02 215 7.511.719

15-49 785 773 09 301 20 6,8 29 25 73 22 171 00 00 50 00 04 01 12 05 05 02 215 7.483.253
unido(a)

Grupo de edad

13-14 100,0 100,0 00 00 00 00 00 00 134 00 86,6 0,0 00 00 00 00 00 0,0 00 0,0 00 00 3.722

1519 758 748 00 11 01 4,5 09 26 121 81 4.8 00 00 35 00 00 01 10 05 05 00 242 167.765

20-24 812 80,3 01 75 12 75 35 37 154 45 31,8 00 00 49 00 03 00 08 03 03 02 188 580.556

2529 809 799 08 183 08 84 29 29 10,5 41 26,6 00 00 42 00 04 01 10 02 08 00 19,1 755.774

30-34 845 827 15 359 25 6,8 42 30 73 31 149 00 00 33 00 01 00 19 07 08 04 15,5 767.422

3539 889 875 24 478 39 6,7 27 24 58 18 10,1 0,0 00 36 00 00 01 14 04 07 03 111 717.791

40-44 882 86,4 25 553 57 46 36 18 50 11 41 0,0 00 27 00 00 00 17 08 03 07 1.8 801.505

45-49 875 832 15 58,1 55 56 4,6 07 24 10 18 01 00 18 00 00 00 43 18 23 02 12,5 411.798

Total

13-49 8438 831 15 353 31 6,5 34 25 80 29 16,3 00 00 35 00 01 00 17 06 07 03 15,2 4.206.332

15-49 84,8 831 15 353 31 6,5 34 25 80 29 16,2 0,0 00 35 00 01 00 17 06 07 03 152 4.202.610

No unido(a)

Actividad sexual reciente

Grupo de edad

13-14 933 933 00 00 00 00 0,0 00 393 00 209 00 00 332 00 00 00 0,0 00 0,0 00 6,7 4.608

1519 832 826 00 14 06 1.2 04 31 122 12 373 0,0 04 126 00 23 00 06 00 03 03 168 232.843

20-24 794 792 00 54 04 10,5 38 34 129 19 259 00 02 12,8 00 19 00 02 02 00 00 206 374.119

2529 797 782 04 15,6 16 104 23 36 57 13 238 00 00 134 00 00 00 16 13 02 00 203 307.505

30-34 80,6 80,1 00 297 02 93 34 35 9,6 14 17 00 00 99 00 15 00 06 01 05 01 194 195.241

3539 784 783 00 389 12 58 68 08 84 13 139 0,0 00 12 00 00 00 0,1 01 0,0 00 21,6 112.315

40-44 84,4 825 09 529 06 74 15 01 48 14 6,7 0,0 00 57 00 04 00 19 07 12 00 156 120.950

45-49 844 844 00 54,2 6,5 34 00 00 59 19 52 00 00 72 00 00 00 00 00 00 00 156 39.898

Total

13-49 80,8 80,1 02 18,6 09 9,5 28 28 9,5 15 221 00 01 10,8 00 11 00 08 04 03 01 19,2 1.387.478

15-49 80,8 80,0 02 187 09 96 28 28 94 15 221 0,0 01 108 00 11 00 08 04 03 01 192 1.382.870

Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.

6.4.4.2. Uso actual de métodos anticonceptivos por los hombres
EL 67,0 % de los hombres de 13 a 59 anos que alguna vez han utilizado alguin
método anticonceptivo, el 82,3 % de los unidos y el 61,2 % de los no unidos con
actividad sexual reciente reportd que él o su pareja estaban utilizando un méto-
do anticonceptivo moderno (Tabla 6.22.). El porcentaje de hombres esterilizados
en esos mismos grupos son 4,0 %, 5,8 % vy 2,0 %, respectivamente.

El 31,4 % de los hombres que en algun momento han utilizado métodos
anticonceptivos, 15,6 % de los unidos y el 37,6 % de los no unidos con actividad
sexual reciente, reportd que ellos o su pareja no estaban utilizando métodos
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anticonceptivos. En consecuencia, los hombres reportaron menos frecuencia de
uso de los métodos anticonceptivos que las mujeres.

Similar a lo reportado por las mujeres, en los grupos de hombres entre
15y 34 afos predomina el reporte del uso de los implantes subdérmicos y
en los mayores de 35 el de la esterilizacién femenina. El uso de implante pre-
senta frecuencias altas, pero inferiores a las reportadas por las mujeres. Los
anticonceptivos orales y las inyecciones mensuales, en proporciones similares,
siguen en frecuencia de uso. Algunos métodos anticonceptivos también son
infrecuentemente reportados por los hombres: el anillo vaginal, los parches, el
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conddn femenino, la amenorrea por lactancia y los métodos tradicionales con
efectividad probada.

El conddn masculino es utilizado por 12,0 % de los hombres que alguna vez
han utilizado algiin método anticonceptivo, cifra que casi triplica la reportada por
las mujeres en igual condicidn. Es utilizado por el 4,4 % de los hombres unidos,
lo cual es relativamente similar al 3,5 % reportado por las mujeres de este grupo
y es utilizado por el 28,1 % de los no unidos con actividad sexual reciente, un
poco menos de tres veces el reporte de las mujeres en esta condicion. Similar a
lo que reportan las mujeres, el conddn es predominantemente empleado por los
mas jovenes y en la medida en que incrementa la edad va disminuyendo su uso.

Existen diferencias entre el uso reportado por los hombres unidos y los no
unidos que tuvieron actividad sexual reciente. En general los primeros, compa-
rados con los segundos, reportan con mas frecuencia la esterilizacién femenina
(33,7 % vs. 4,2 %), las inyecciones mensuales (7,4 % vs. 5,3 %) y los implantes
subdérmicos (15,4 % vs. 8,5 %), y con menor frecuencia el uso de las pildoras
(6,7 % vs. 7,7 %). Se podria suponer que las bajas cifras reportadas por los hom-
bres no unidos con actividad sexual reciente sean explicadas por una falta de
conocimiento del uso de los métodos anticonceptivos por parte de las mujeres
con las cuales tuvieron esa actividad sexual, lo cual es reforzado por la més alta
frecuencia de uso de los condones masculinos.

La evaluacion de la concordancia del reporte del uso de los métodos entre
los hombres y las mujeres posiblemente se debe focalizar en los grupos que
declaran estar unidos, asumiendo que existe mas conocimiento de los hombres
con respecto al uso de la anticoncepcion por parte de la mujer. La maxima dife-
rencia en la prevalencia de uso de cada uno de los métodos de las mujeres de
13 a 49 anos comparada con la de los hombres de 13 a 59 afios es de 3 puntos
porcentuales para la esterilizacion femenina y 1,3 para la esterilizacion masculi-
na mientras que para el resto de los métodos no alcanza un punto, lo que refleja
una muy buena concordancia en el reporte del uso actual de los métodos entre
los hombres y las mujeres unidas.
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Tabla 6.22.
Uso actual de métodos anticonceptivos por los hombres que alguna vez han utilizado anticonceptivos. Distribucidn porcentual del uso actual de los métodos anticonceptivos por los hombres de 13 a 59 afios que alguna vez han 5
utilizado anticonceptivos, seguin edad, unién de pareja y actividad sexual reciente g
(]
O
C
@ Métodos Métodos anticonceptivos o
Caracteristi Cuslauier Amba: Esterilizacion _ Esterilizacion T Inyeccié 1mpl Anillo  Condén Condé Espuma, jal Parch A Algiin método Nousa Total =
racteristica método metodo .m s sterilizacl " “,c' Pildoras DIU Hormonal  Inyeccién mensual 'ercc' n mp am'e "! °© oncon para ndon para puma, jalea u are e. menorre? por tradicional Ritmo Retiro Otro actualmente o c
moderno Cobre trimestral subdérmico vaginal mujeres hombres 6vulos transdérmico lactancia ©
Hombres alguna vez usuarios [}
Grupo de edad ©
13-14 328 294 00 0,0 0,0 0,0 28 0,0 26 06 04 0,0 0,0 230 00 0,0 0,0 35 0,0 17 17 67,2 31.382 %]
15-19 50,2 49,5 00 05 00 50 16 15 37 09 12,0 00 0,1 234 00 08 00 07 00 04 03 49,8 546.702 _8 g
20-24 60,9 60,3 00 29 08 6,5 32 19 6,7 26 144 00 03 20,1 0,1 08 00 06 00 01 05 39,1 1.161.370 leko]
2529 683 67,2 0,2 6,7 09 83 23 40 99 22 174 00 00 150 00 03 01 11 01 05 05 317 1.254.317 ;‘5 5
30-34 733 716 0,6 153 27 81 33 39 73 27 173 00 00 10,0 00 02 01 17 01 06 11 26,7 1.216.406 £c
35-39 749 736 10 281 24 80 26 32 6,4 22 11,6 00 01 80 00 01 00 12 05 04 04 251 996.364 >S5
40-44 747 720 22 31,0 47 57 20 24 55 19 75 00 01 85 0,0 03 01 27 07 06 15 253 1.070.165 [ORe
45-49 72,7 708 17 358 6,6 39 18 20 35 29 42 00 01 83 00 0,0 00 19 07 09 04 273 586.891 © M(]_)
50-54 739 70,1 18 41,1 76 36 24 17 18 09 24 00 0,0 6,7 00 00 00 38 11 15 12 26,1 604.108 O [J)
55-59 62,0 61,1 17 389 6,0 17 21 03 18 0,6 29 0,0 0,0 47 0,0 04 0,0 09 03 0,0 07 38,0 545.045 g _6
Total 1e)
13-49 68,7 67,2 08 16,5 24 6,8 25 29 6,6 23 129 00 01 131 00 03 00 15 03 0,5 0,7 313 6.863.596 i %]
50-59 683 658 17 40,1 69 27 23 10 18 08 26 00 00 58 00 02 00 24 07 08 09 317 1.149.153 o v
13-59 68,6 67,0 09 19,8 31 6,2 25 26 59 20 114 0,0 0,1 12,0 0,0 03 0,0 16 03 05 038 31,4 8.012.749 "E .©
unido(a) ] 8
Grupo de edad = o
13-14 0,0 00 00 0,0 00 00 0,0 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 0,0 00 00 0 g GL)
1519 836 836 00 28 00 11,2 41 53 104 17 400 00 00 82 00 00 00 00 00 00 00 16,4 46.137 O 4=
20-24 845 844 01 53 03 84 73 45 107 76 308 00 04 6,6 00 22 01 00 00 00 00 15,5 354.146 g 8
2529 86,1 847 02 12,2 08 97 22 51 150 33 299 00 00 57 00 04 02 14 02 03 09 139 594.483 o Q
30-34 84,4 83,0 09 22,7 26 73 51 51 87 39 230 00 0,0 34 00 03 01 13 01 08 04 156 798.101 O >
35-39 87,8 86,1 14 37,6 25 93 35 28 79 29 14,7 00 00 34 00 0,1 00 17 07 05 05 122 707.898
40-44 86,5 83,0 28 387 63 6,2 26 29 6,6 23 9,1 00 0,2 53 00 00 01 34 09 05 20 135 789.451
45-49 854 832 15 46,3 88 43 24 27 32 39 48 00 00 53 00 00 00 22 09 12 01 146 437.164
50-54 832 787 22 49,8 88 42 31 05 21 10 29 00 00 41 00 00 00 45 14 19 12 16,8 469.081
55-59 715 70,2 23 50,5 6,9 18 17 04 18 07 25 0,0 00 12 00 03 0,0 13 03 0,0 09 285 397.208 lo
Total
13-49 859 84,1 13 281 35 76 37 39 87 36 184 00 0,1 47 00 03 01 18 05 06 08 14,1 3.727.380 o
50-59 778 748 23 50,1 79 31 25 04 20 09 27 00 0,0 28 00 0,1 00 30 09 10 11 222 866.290 ]
13-59 84,4 823 15 323 44 6,8 35 32 74 31 154 0,0 01 44 0,0 03 0,1 20 06 0,7 038 156 4.593.670 3
No unido(a) \E
Actividad sexual reciente Q_
Grupo de edad m
1314 69,0 63,7 00 00 00 00 86 00 80 18 04 00 00 450 00 00 00 52 00 52 00 310 17.445 o
15-19 65,0 64,4 00 05 0,0 63 14 16 36 08 15,0 00 01 335 0,0 16 00 06 00 0,0 06 350 443.998
20-24 65,7 643 00 23 11 87 16 12 6,7 04 9,5 00 02 322 0,1 0,2 00 14 01 01 12 343 815.657
2529 62,4 62,0 02 18 14 84 35 33 6,7 16 82 00 0,1 26,5 00 03 00 05 00 04 00 37,6 720.576
30-34 64,0 61,1 00 09 41 122 00 21 48 07 89 00 02 277 00 02 00 29 00 01 28 36,0 457.543
35-39 54,0 538 00 54 28 44 03 6,8 42 01 41 00 04 253 00 00 00 0,2 00 00 0,2 46,0 334.188
40-44 60,8 59,0 0,7 136 04 74 04 25 46 14 48 00 00 206 00 27 00 17 00 16 01 392 286.113
45-49 50,2 489 40 88 05 36 01 00 69 00 24 00 05 220 00 00 00 14 00 00 14 498 160.309
50-54 64,5 623 06 191 40 28 00 11,2 0,6 16 17 00 0,0 20,7 00 0,0 00 22 00 00 22 35,5 1563.723
55-59 573 57,1 01 134 40 38 19 0,0 0,2 0,0 9,9 0,0 0,0 22,2 0,0 16 0,0 02 0,0 0,0 02 42,7 129.983
Total
13-49 62,5 61,2 03 31 15 80 16 24 56 08 87 00 0,2 28,5 00 06 0,0 12 00 03 09 375 3.235.829
50-59 613 60,0 04 16,6 40 32 08 6,2 04 09 54 00 00 214 00 07 00 13 00 00 13 387 283.705
13-59 62,4 61,2 03 39 17 77 15 27 53 08 85 00 02 281 00 06 00 12 00 03 09 376 3.519.534

Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.

6.4.4.3. Uso actual de métodos anticonceptivos por las mujeres
unidas seguin caracteristicas sociales y geograficas

El 15,2 % de las mujeres entre 15 y 49 afos unidas reportaron no estar usan-
do métodos anticonceptivos al momento de la encuesta. La prevalencia de uso
de métodos anticonceptivos en ellas es de 84,8 % y la de métodos modernos
de 83,1 %, con minimas variaciones entre las zonas urbana y rural, niveles de
educacion e indice de riqueza (Tabla 6.23.). Si existen algunas diferencias en la

distribucion del uso de los métodos especificos seguin las caracteristicas sociales
y geograficas evaluadas.

La esterilizacion femenina es reportada por el 50,8 % de las mujeres uni-
das de la subregién area metropolitana de Barranquilla y tiene su frecuencia
mas baja en la subregién Orinoquia y Amazonia con 29,7 %. El implante sub-
dérmico es el método reversible mas frecuentemente utilizado, 16,2 %, con
porcentajes similares entre las regiones, excepto para Orinoquia y Amazonia,

A7) \ =
o | b
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que con una frecuencia de uso de 26,8 % supera en 9 0 mas puntos porcentua-
les las otras regiones.

La pildora tiene una importante variabilidad de uso entre las subregio-
nes: frecuencias muy bajas en el Valle sin Cali ni Litoral Pacifico (1,0 %) y en
Barranquilla A. M. (2,1 %) y frecuencias relativamente altas en Antioquia sin
Medellin (16,2 %) o Caldas, Risaralda, Quindio (10,2 %) o La Guajira, Cesar,
Magdalena (10,0 %).

El dispositivo de cobre tiene bajas frecuencias de uso, alcanzando el maxi-
mo, 8,8 %, en las mujeres de la subregién Bogota, pero con frecuencias tan bajas
como 0,2 % en Litoral Pacifico 0 0,7 % en Bolivar sur, Sucre, Cérdoba. El dispo-
sitivo intrauterino con levonorgestrel presenta un patron similar al de cobre, con
maxima frecuencia de uso en Bogotd, con 5,0 % de las mujeres, y no se reporta
en Barranquilla A. M. ni en Cauca y Narino sin Litoral, solo por el 0,2 %.

La frecuencia de uso de las inyecciones mensuales por las mujeres unidas es
mas del doble del de las trimestrales, las primeras mas frecuentemente usadas
en la subregion Antioguia sin Medellin, por 13,1 %, y en Boyacd, Cundinamarca,
Meta, con 12,0 % de las mujeres, vy las segundas en las subregiones Atlantico,
San Andrés, Bolivar norte y Bolivar sur, Sucre, Cérdoba, con 5,7 % en cada una.

La subregidn Valle sin Cali ni Litoral presenta una frecuencia de uso de mé-
todos anticonceptivos notablemente mas baja que el resto del pals, especial-
mente las pildoras, las inyecciones mensuales y trimestrales y los implantes.
Un aspecto que invita a la cautela para la generalizacion de estos resultados
es que esta es la subregidn con menor niimero de mujeres unidas entrevista-
das. Las subregiones con mayor frecuencia de uso de métodos tradicionales son
Barranquilla A. M., con 3,3 %, y Cauca y Narifo sin Litoral, con 3,1 %.

La frecuencia de la esterilizacién masculina incrementa en la medida en
que incrementan el nivel de educacidn y el indice de riqueza, y el conddén mas-
culino es mas frecuentemente utilizado por los hombres del nivel superior de
educacién y los del quintil mas alto de riqueza. La frecuencia del uso de los
implantes e inyecciones trimestrales disminuye en la medida en que aumentan
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el indice de riqueza y de educacion. La frecuencia del uso de la pildora y de los
dispositivos intrauterinos es relativamente similar entre los niveles de educa-
cion e indice de riqueza.
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Tabla 6.23.

Uso actual de métodos anticonceptivos por las mujeres unidas. Distribucién porcentual del uso actual de métodos anticonceptivos por las mujeres de 13 a 49 afos actualmente unidas que alguna vez han utilizado anticonceptivos,

segun caracteristicas sociales y geograficas

Métodos anticonceptivos modernos

Métodos anticonceptivos tradicionales

- Cualquier  Algin método P P » " . . B Algin método Nousa Poblacién de mujeres
Caracteristica método moderno Ambas Esterilizacién  Esterilizacién Pildoras TdeCobre  DIUHormonal Inyecciénmensual  "YecSion Implante Anillo Condén para Condénpara  Espuma, jaleau Parche. Amenorrea por tradicional Ritmo Retiro otro actualmente  actualmente unidas
esterilizaciones femenina masculina trimestral subdérmico vaginal mujeres hombres Gvulos transdérmico lactancia
Zona
Urbana 846 829 7 355 36 58 38 %7 76 23 162 00 00 35 00 01 00 8 06 09 03 154 3172602
Rural 854 84,0 06 348 15 88 23 21 94 45 167 00 00 32 00 01 01 14 07 03 04 146 1.033.730
Region
“Atlantica 859 841 06 409 70 71 12 T 75 a1 75 01 00 25 0,0 03 00 8 08 08 02 41 812771
Oriental 86,8 854 13 36,7 22 64 31 17 12 22 171 00 00 35 00 00 00 14 02 08 04 132 851.820
Central 87,1 853 24 362 47 97 23 32 88 23 19 00 00 39 00 00 01 18 11 05 02 129 959.995
Bogota 824 808 11 289 51 32 88 55 38 24 171 00 00 45 00 02 00 17 03 08 05 176 771.675
Pacifica 80,7 787 20 342 21 57 21 11 84 32 171 00 00 27 00 01 01 20 07 10 02 193 665.679
Orinoquia y Amazonia 839 831 08 289 22 48 22 1.2 79 40 268 00 00 41 00 02 01 08 03 04 01 16,1 144.392
Subregin
Ta Guajira, Cesar, Magdalena 864 847 05 391 18 10,0 T4 16 96 30 153 01 00 18 0,0 03 00 20 06 08 06 136 265.068
Barranquilla A. M. 86,4 831 11 49,7 11 21 17 00 33 18 183 00 00 29 00 12 00 33 19 14 00 136 140.744
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 839 833 00 408 04 58 17 24 51 57 178 00 00 32 00 04 00 06 06 00 00 161 122.069
Bolivar sur, Sucre, Cordoba 86,1 846 07 384 04 75 06 07 88 57 189 01 00 27 00 00 00 14 06 07 02 139 284.891
Santanderes 887 884 15 37,0 27 69 40 14 97 20 185 00 00 48 00 00 00 03 00 03 00 13 383334
Boyacé, Cundinamarca, Meta 852 830 12 365 19 60 23 19 124 24 159 00 00 25 00 00 00 23 03 13 07 14,8 468.486
Bogota 824 80,8 11 289 51 32 88 55 38 24 171 00 00 45 00 02 00 17 03 08 05 176 771.675
Medellin A. M. 88,0 86,5 34 396 67 62 19 18 48 08 179 00 00 35 00 00 00 15 10 02 03 120 287.514
Antioguia sin Medellin 863 845 04 325 12 162 28 48 131 24 86 00 00 25 00 00 00 18 1,1 03 04 137 270.234
Caldas, Risaralda, Quindio 89,0 874 48 a8 58 102 20 22 79 19 66 00 00 41 00 00 00 16 09 08 00 110 198.481
Tolima, Huila, Caqueta 84,8 826 12 308 56 53 24 41 94 46 129 00 00 60 00 00 04 21 14 07 00 152 203.766
CaliA. M. 86,0 853 32 403 35 87 39 13 88 19 12 00 00 24 00 00 00 07 04 03 00 140 185.919
Valle sin Cali i Litoral 671 658 26 392 28 10 07 29 34 05 58 00 00 69 00 00 00 13 00 06 07 329 95.434
Caucay Narifio sin Litoral 80,8 77,7 13 292 18 58 23 02 103 51 193 00 00 19 00 02 03 31 14 14 03 192 268.795
Litoral Pacifico 831 813 09 318 00 45 02 10 72 30 311 00 00 14 00 01 01 18 05 13 01 169 115,531
Orinoquia y Amazonia 839 831 08 289 22 48 22 1.2 79 40 268 00 00 41 00 02 01 08 03 04 01 16,1 144.392
ivel educativo
Sin educacion 90,1 83 00 69 00 56 7 25 5 21 207 00 00 T4 00 00 00 57 07 25 26 99 40.444
Primaria 888 872 09 425 18 69 30 12 75 37 169 00 00 23 00 04 01 16 07 05 03 12 1.093.418
Secundaria 820 80,4 13 333 23 65 27 34 83 24 171 00 00 31 00 01 00 16 05 07 04 180 1.762.230
Superior 851 834 22 317 52 63 48 24 83 2.7 146 00 00 50 00 00 00 17 07 09 01 149 1.310.239
Quintil de riqueza
M3s bajo 853 836 03 3472 1.0 80 19 18 50 75 198 0,0 0,0 28 0,0 0,1 01 16 0.8 05 03 14,7 896.173
Bajo 86,8 854 09 346 15 77 32 16 103 35 197 00 00 23 00 00 01 14 09 04 01 132 799.594
Medio 833 820 12 374 20 45 29 21 98 19 165 00 00 36 00 01 00 13 07 04 02 167 769.921
Alto 819 80,5 19 350 25 61 49 32 64 28 132 00 00 40 00 03 00 14 05 07 02 181 886.504
Mas alto 86,8 843 30 356 82 61 41 38 49 14 125 00 00 45 00 01 00 25 04 16 05 132 854.140
Grupo de edad
7349 848 831 15 353 31 65 34 25 80 29 163 00 0,0 35 00 01 00 17 06 0; 03 152 4206332
1549 848 831 15 353 31 65 34 25 80 2.9 162 00 00 35 00 01 00 17 06 07 03 152 4.202.610

Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.

6.4.4.4. Uso actual de métodos anticonceptivos de los hombres
unidos segun caracteristicas sociales y geograficas

El 15,6 % de los hombres unidos entre 13 y 59 afos reportd no estar usando
métodos anticonceptivos al momento de la encuesta (Tabla 6.24.). La prevalen-
cia de uso de algun método en ellos es 84,4 % vy la de métodos modernos es
82,3 %. Las prevalencias de uso de algin método y de los métodos modernos
son similares entre los hombres residentes en las zonas urbanas y las rurales. La
frecuencia de la esterilizaciéon masculina es cerca del doble en las urbanas, con
6,5 %, con respecto a las rurales, con 3,5 %.

La subregion Caldas, Risaralda, Quindio presenta la frecuencia mas alta de
esterilizacién masculina, con 12,1 %, un tercio de las subregiones reportan es-
terilizacion femenina. Esta frecuencia alcanza a ser 33 veces la de la subregion
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte, que solo tiene 0,4 %.
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Los hombres de Bogota reportan un patron de uso diferente al de las otras
subregiones: presentan una alta frecuencia de esterilizacion masculina (9,9 %) vy
de dispositivos intrauterinos de cobre (7,4 %) y hormonales (7,3 %), reporte que
es 14 veces el de la subregion Bolivar sur, Sucre, Cérdoba. La region Orinoquia
y Amazonia con 32,0 % de uso de implantes subdérmicos supera entre 7 y 25
puntos porcentuales a las otras regiones.

Los hombres de la subregion Valle sin Cali ni Litoral también reportan una
prevalencia de uso de anticoncepcion, en general, y de métodos modernos, en
particular, mas baja que las otras subregiones, especialmente de esterilizacidn
femenina, implantes subdérmicos y pildoras. Este menor uso de métodos mo-
dernos no se compensa con incremento en el uso de métodos tradicionales, sino
que es explicado por el 34,9 % de los hombres que reportan no estar utilizan-
do ningun método. Si se tiene en cuenta Unicamente los hombres que reportan
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estar usando métodos, la distribucion porcentual del uso de métodos en esta
subregion es similar a la de los usuarios de las otras subregiones.

Aungue el nivel educativo y el indice de riqueza no tienen mayor influencia
en la frecuencia de uso de métodos en general y modernos, en particular en los
reportes de los hombres unidos, si se reportaron diferencias en la frecuencia
de uso de algunos de los métodos. En la medida en que incrementa el nivel

Tabla 6.24.

educativo de los hombres, disminuye el reporte de la esterilizacién femenina,
incrementa el de la esterilizacidon masculina, de los dispositivos intrauterinos y
de los condones. A mavyor indice de riqueza, se reporta mayor uso de la esterili-
zacion masculina y menor uso de implantes subdérmicos e inyectables trimes-
trales, pero no se afecta la frecuencia de la esterilizacién femenina. En general,
no se identifican otros patrones de uso segun los quintiles del indice de riqueza.

Uso actual de métodos anticonceptivos por los hombres unidos. Distribucién porcentual del uso actual de los métodos anticonceptivos por los hombres de 13 a 59 afios actualmente unidos que alguna vez han utilizado

anticonceptivos, segulin edad, unién de pareja y actividad sexual reciente

Métodos modernos Meétodos tradicionales.

Conocimientos y uso de métodos de anticoncepcion
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Cualquier . ‘Algin método No usa Poblacién de hombres

Caracteristica Algin método moderno

o M9 Amb femenina masculina  Pildoras  TdeCobre DI Hormonal Inyeccion mensual  Inyeccién trimestral  Implante subdérmico  Anilovaginal  Conddn para mujeres  Condsn para hombres ~ Espuma, jalea uGvulos Parehe - Amenoreaper yradicional  itmo Retiro owo  actualmente actualmente unidos

Zona

Urbana 84 827 1. 323 49 6T 39 3 69 5 57 00 0T a; 00 04 00 27 05 08 08 158 515,760

Rural 848 829 08 32,1 27 9.0 21 18 92 50 16,5 00 00 34 00 0.1 01 19 08 03 08 152 1.077.910

gl

‘Atlantica 86,1 839 0;: 386 RAl 8] RAl AR 53 2 176 00 00 28 00 04 ['Al 23 06 07 09 139 908.195

Oriental 846 832 12 322 41 6,5 44 44 97 26 130 00 00 50 00 0,0 00 14 02 06 05 154 923.459

Central 84,0 81,2 25 330 6,1 81 24 21 74 20 125 00 01 48 00 00 02 29 08 09 11 16,0 1.039.904

Bogotd 858 848 19 272 79 33 77 71 36 43 16,1 00 00 48 00 06 00 10 03 00 07 142 864.033

Pacifica 80,5 776 16 311 24 80 21 17 67 34 154 00 02 42 00 06 01 29 09 12 08 195 693.503

Orinoquia y Amazonia 84,1 826 07 246 17 50 20 09 70 40 320 00 00 45 00 02 01 15 06 03 06 159 164.575

ubregién

Ta Guajira, Cesar, Magdalena 879 852 00 359 13 13 T4 5 126 8 155 ['Al 00 24 00 04 00 2, 06 0.7 T4 127 276.343

Barranquilla A. M. 814 789 00 428 14 31 13 09 48 1.6 186 00 00 34 00 11 00 25 06 14 05 186 172.545 m

Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 882 869 00 05 03 59 16 21 63 32 239 00 00 16 00 00 04 13 13 00 01 1ng 133.610

Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 86,3 842 05 375 12 95 05 06 102 44 16,1 00 00 34 00 02 01 22 04 06 12 137 325,698 o

Santanderes 81,0 809 10 309 31 67 42 25 103 19 14,1 00 00 6,1 00 00 00 01 01 00 00 190 414.020 —

Boyacd, Cundinamarca, Meta 87,5 851 14 332 49 63 46 60 92 32 122 00 00 42 00 00 00 24 03 11 10 125 509.439 3
jota 858 848 19 272 79 33 77 71 36 43 16,1 00 00 48 00 06 00 10 03 00 07 142 864.033

Medellin A. M. 853 808 28 336 86 55 17 19 39 08 186 00 00 33 00 00 00 46 11 12 23 147 346.325 “

Antioquia sin Medellin 86,9 853 09 348 40 147 24 00 100 27 94 00 05 59 00 00 00 17 10 06 00 131 248.481 |-

Caldas, Risaralda, Quindio 836 81,1 49 356 72 72 29 11 91 17 63 00 00 49 00 00 02 25 05 06 14 164 206.931 Q_

Tolima, Huila, Caqueta 794 775 14 281 39 57 28 54 84 34 121 00 00 59 00 00 05 19 05 10 04 206 238.166

Cali A. M. 856 830 28 327 23 163 39 15 40 24 95 00 08 50 0,0 19 00 26 10 08 08 144 196.693 m

Valle sin Cali ni Litoral 65,1 61,8 28 244 29 29 05 31 104 10 69 00 00 70 00 00 00 33 06 17 10 349 139.461

Cauca y Narifio sin Litoral 84,0 808 02 334 29 55 23 06 6,1 55 204 00 00 33 00 03 03 32 08 14 09 16,0 254,997 o

Litoral Pacifico 828 80,7 09 315 06 54 00 32 83 36 256 00 00 14 00 00 01 21 12 07 03 172 102.353

Orinoquia y Amazonia 84,1 826 07 246 17 50 20 09 70 40 320 00 00 45 00 02 01 15 06 03 06 159 164.575

“Nivel educativo

Sin educacion 87; 858 10 456 05 LAl T 04 LAl A 127 00 00 3 00 00 00 19 00 00 19 123 88424

Primaria 832 812 06 382 23 73 22 20 74 39 140 00 00 30 00 01 01 19 05 06 09 168 1.441.849

Secundaria 84,6 826 14 31,2 35 66 28 42 72 29 17,7 00 01 45 00 04 01 20 06 07 07 154 1.743.808

Superior 852 829 25 263 81 64 58 35 76 24 142 00 01 57 00 03 00 22 07 06 09 148 1.319.589

Quintil de riqueza

Mas bajo 857 830 04 316 12 88 16 19 LAl 49 20; 00 00 28 00 ['Al ['Al 2. 06 06 10 149 90713

Bajo 843 831 06 338 22 66 30 15 88 38 179 00 00 46 00 01 02 13 04 05 04 157 823.606

Medio 836 819 09 323 35 72 34 29 87 14 159 00 02 54 00 01 01 16 05 03 09 164 741.074

Alto 852 83,1 15 316 34 67 44 56 71 28 147 00 01 46 00 07 00 20 07 07 06 148 998.469

Mas alto 83,5 80,7 33 323 99 51 46 36 45 24 99 00 0,0 47 0,0 04 00 28 06 10 12 16,5 1.123.384

“Grupo de edad

i (5 w1 3 3} 35 76 () 39 7 % T84 0 () 7 0 3 o ] 05 % 5] T I727I0

50-59 778 748 23 50,1 79 31 25 04 20 09 27 00 00 28 00 01 00 30 09 10 11 222 866.290

13-59 84,4 823 15 323 44 68 35 32 74 31 154 00 01 44 00 03 01 20 06 07 08 156 4.593.670

Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.

6.4.4.5. Uso actual de métodos anticonceptivos por las mujeres
unidas, segun departamento

Existen diferencias importantes en el uso de los métodos anticonceptivos por
parte de las mujeres unidas entre los departamentos, algunas de las cuales no
se hacen evidentes cuando se evalla a nivel de regidn o subregién (Tabla 6.25.).
En todos, el uso de los métodos tradicionales es bajo, con las frecuencias mas
altas en Cdordoba y La Guajira, cada una con 3,1 %, y Huila, con 4,0 %.
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Caquetad, Cauca, Guainia y Valle del Cauca presentan prevalencias por de-
bajo de 80,0 % de uso de algiin método anticonceptivo y, por lo tanto, de alguno
moderno. En general, en los departamentos se presenta una gama amplia y va-
riada del uso de los métodos, siendo Guainia el que presenta menos variedad,
dado que no se reporta uso de esterilizacién masculina ni de los dos dispositivos
intrauterinos disponibles en el pais.




La esterilizacidén femenina es el método mas frecuentemente utilizado en
los departamentos, excepto en Amazonas, Guainia y Vichada, en donde es supe-
rada por los implantes subdérmicos, que a su vez es el Unico método que supera
en algun departamento la frecuencia de la esterilizacion femenina. La frecuencia
mas baja de esterilizacion femenina se presenta en Vichada, con 5,8 %, y la mas
alta en Atlantico, con 49,8 %. En Chocd y Guainia no se reportaron esterilizacio-
nes masculinas y la maxima frecuencia se reporté en Tolima, con 9,4 %.

La gran variabilidad en la frecuencia del uso de los métodos entre los depar-
tamentos puede ser un reflejo de la disponibilidad y del acceso a ellos o de las
preferencias y conocimiento de las mujeres: la frecuencia de uso de las pildoras

Tabla 6.25.

fluctla entre 0,3 % en Vaupés 'y 11,7 % en Quindio y Magdalena; la del dispositivo
intrauterino de cobre entre ausencia en Guainia 'y Putumayo y 9,0 % en Amazonas;
la del dispositivo intrauterino hormonal entre ausencia en Amazonas, Atlantico,
Guainia, Guaviare, Narifio, Risaralda y Vaupés y 9,8 % en Vichada la de la inyeccidon
trimestral entre 0,8 % en Cesary 17,4 % en Guainia; la del implante subdérmico
entre 4,9 % en Caldas y 54,6 % en Vaupés; la del condén masculino entre 0,3 %
en Amazonas y 6,6 % en Tolima. Los Unicos departamentos donde el implante
subdérmico no es el método temporal mas frecuentemente utilizado son Caldas y
Risaralda, en los cuales son superados por la inyeccion mensual v las pildoras, vy
Quindio, donde las pildoras los superan por 2 puntos porcentuales.
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Uso actual de métodos anticonceptivos por las mujeres unidas, seguin departamento. Distribucidn porcentual del uso actual de métodos anticonceptivos por las mujeres de 13 a 49 afios actualmente unidas que alguna vez han
utilizado anticonceptivos, segtin departamento

©

Métodos anticonceptivos modernos Métodos anticonceptivos tradicionales %
Cualquier  Algiin método I I, i i 5 s o Algin método No usa Poblacién de mujeres

Departamento método moderno Ambas Esterilizacién Esterilizacién Pildoras  Tde Cobre DIU Hormonal '™eCCion  Inveccién - Implante o p)  Conddn para Condén para Espuma, jalea u Parche Amenorreapor " iicional Ritmo Retiro otro actualmente  actualmente unidas &

esterilizaciones femenina masculina mensual trimestral  subdérmico mujeres hombres 6vulos transdérmico lactancia \6_

‘Amazonas 83,7 83,0 00 141 13 16 94 00 64 47 443 00 00 03 00 00 11 07 0,7 00 00 163 8.574 m
Antioquia 87,2 85,5 19 36,2 4,0 11,0 23 32 88 16 134 00 00 30 00 00 0,0 17 11 03 03 128 557.748

Arauca 820 815 0,0 363 10 78 39 07 53 33 204 0,0 00 24 0,0 04 00 05 0,0 00 05 180 26.146 o
Archipiélago San Andrés y Providencia 854 83,5 02 429 20 88 09 13 85 25 14,5 00 00 18 00 00 03 1.9 17 02 00 14,6 4.544
Atlantico 87,6 84,8 10 49,8 10 18 22 00 50 15 191 00 00 25 00 10 0,0 28 16 12 00 124 162.956
Bogota 824 80,8 11 289 51 32 88 55 38 24 171 00 00 45 00 02 0,0 17 03 08 05 17,6 771.675
Bolivar 84,2 82,7 07 387 03 6,0 06 2,0 77 52 18,6 00 00 27 00 03 0,0 1.4 10 04 00 158 154.877
Boyacd 828 81,5 01 338 42 76 49 37 33 43 16,1 00 00 34 0,0 0,0 00 14 04 00 10 172 92.322
Caldas 90,7 89,4 48 457 4,6 11,2 18 4,0 68 15 49 00 00 4,0 00 00 0,0 13 00 13 00 93 83.002
Caquetd 743 743 02 30,7 25 52 03 33 118 4,0 14,5 00 00 19 00 00 0,0 00 00 00 00 257 22.553
Casanare 80,5 797 03 287 24 48 19 02 63 34 26,1 0,0 00 54 0,0 0,0 00 08 0,6 02 0,0 195 49.479
Cauca 787 758 23 21,2 20 67 35 04 14,1 63 171 00 00 18 00 03 0,0 29 17 12 00 213 158.667
Cesar 84,2 82,7 05 42 23 98 10 2,0 10,6 08 116 03 00 17 00 00 0,0 15 0,1 14 0,0 158 114.049
Choco 81,2 782 00 258 00 89 05 27 83 50 239 00 00 26 00 03 02 30 12 16 01 188 44.803
Cundinamarca 87,0 86,8 03 388 05 92 06 09 6,6 79 183 00 00 37 00 00 0,0 02 00 02 00 130 145.887
Cérdoba 84,4 813 19 353 02 56 18 19 159 12 17,0 0,0 00 06 0,0 0,0 00 31 0,0 23 08 156 256.325
Guainia 751 751 00 20,0 00 22 00 00 37 174 29,5 00 00 22 00 00 0,0 00 00 00 00 249 2734
Guaviare 80,8 80,3 03 44,4 2,0 27 41 00 68 36 151 00 00 13 00 00 0,0 04 04 00 00 192 8.492
Huila 88,6 84,6 06 33,6 27 65 13 49 98 75 103 00 00 64 00 00 09 40 24 16 00 14 92186
La Guajira 83,6 80,5 05 330 12 72 04 2,0 121 50 16,3 00 00 28 00 00 0,0 31 15 11 05 16,4 52.019
Magdalena 90,4 884 05 388 15 117 23 09 70 44 19,2 00 00 14 00 07 0,0 20 08 00 13 9,6 99.000
Meta 88,7 87,5 07 41,0 36 54 1.4 07 12,0 35 135 00 00 57 00 00 0,0 11 09 03 00 13 119.838
Narifio 84,1 81,6 00 37,0 10 35 04 00 57 32 289 00 00 15 00 00 05 25 0,7 13 05 159 152.552
Norte de Santander 888 8838 0,0 40,1 18 6,5 40 09 82 29 203 0,0 00 42 0,0 0,0 00 00 0,0 00 0,0 12 171.619
Putumayo 88,1 86,7 27 30,9 38 54 00 11 133 11 218 00 00 63 00 03 0,0 1.4 00 14 00 119 35.908
Quindio 858 858 71 325 81 17 05 27 63 21 94 00 00 54 00 00 0,0 00 00 00 00 142 40.768
Risaralda 89,0 86,1 36 42,6 59 83 29 00 10,1 22 70 00 00 34 00 00 00 29 23 06 00 11,0 74712
Santander 88,6 88,1 27 34,6 34 72 4,0 19 10,8 12 171 00 00 53 00 00 00 05 00 05 00 114 211.715
Sucre 820 792 0,6 371 07 6,7 13 03 75 44 178 03 00 24 0,0 0,0 02 27 08 13 0,6 180 79.440
Tolima 834 82,7 21 279 9.4 41 41 34 84 17 151 00 00 66 00 00 0,0 07 0,7 00 00 16,6 89.027
Valle del Cauca 799 788 30 40,6 29 58 25 17 68 13 103 00 00 37 00 00 0,0 11 02 07 02 20,1 309.657
Vaupés 959 95,1 00 304 07 03 07 00 09 6,1 54,6 00 00 10 00 00 03 09 0,5 00 03 41 2.688
Vichada 922 91,8 01 57 0,0 1.7 04 9.8 84 150 49,8 00 00 07 0,0 0,0 0,0 04 01 03 00 7.8 10.372
Nacional 848 83,1 15 353 31 6,5 34 25 80 29 16,3 00 00 35 00 01 0,0 1.7 0,6 07 03 152 4.206.332

Fuente: elaboracidn propia, ENDS 2025.
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En el Grafico 6.1. se aprecia la variabilidad entre los departamentos en la

prevalencia de uso de los métodos anticonceptivos. Se agruparon los métodos

quirdrgicos, en los cuales predomina la esterilizacion femenina; en un segundo

grupo se agruparon ambos dispositivos, v el implante en la categoria de méto-

dos anticonceptivos reversibles de larga duraciéon (LARC), de especial interés por

Griéfico 6.1.

Prevalencia de uso de los anticonceptivos por las mujeres unidas segtin departamento
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Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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39,6 %
258 %

449 %

255%
31,4%
334 %

382%
397 %
351%

551%

51,7%

451 %

373%
42,2 %

25%

el impacto que ellos tienen sobre el cumplimiento de los indicadores de dismi-
nucion de embarazos no deseados; una tercera categoria de otros, que incluye
todos los métodos reversibles de corta duracién, y una Ultima con los métodos
tradicionales. El gréfico también presenta la proporcién de mujeres unidas no
usuarias de métodos al momento de la encuesta.

60,1 % 258 % 04% 78%
554 % 86% 09%1%
14,6 % 17,6 % 11% 20,1%
225% 208% 07% 16,6 %
19,4 % 21,4% 27% 18,0 %
229% 245% 0,5% 11,4%
99 % 24,1 % 2,9% 11,0 %
12,6 % 255% 142 %
22,9 % 26,5 % 1,4 % 11,9 %
252 % 21,8% 11,2%
293% 143 % 25% 15,9 %
15,6 % 26,7 % 11% 11,3%
224% 252 % 2,0% 96 %
18,7 % 271% 31% 16,4 %
16,6 % 31,0% 4,0 % 11,4%
19,2 % 14,5 % 0,4% 192 %
295% 255 % 249 %
20,7 % 233% 31% 15,6 %
19,8 % 27,4% 0,2% 130 %
271% 253% 30% 18,8 %
14,6 % 232 % 15% 158 %
21,0% 293% 29% 213%
283 % 20,0 % 08% 195%
182 % 228% 257 %
10,7 % 236 % 13%  93% |
247 % 18,6 % 14% 17,2%
212% 219% 1,4% 158 %
31,4% 14,2 % 1,7% 17,6 %
213% 11,8 % 28% 12,4 %
16,7 % 218% 1,9% 14,6 %
249 % 193 % 0,5% 18,0 %
18,9 % 244% 1,7% 12,8 %
53,7 % 14,0 % 0.7% 16,3 %
50 % 75% 100 %
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6.4.4.6. Uso actual de métodos anticonceptivos por las mujeres
no unidas con actividad sexual reciente

Tradicionalmente, el énfasis de los informes de las encuestas nacionales en ge-
neral, y de Colombia en particular, ha estado en las mujeres unidas, sin embargo,
los hallazgos de la presente encuesta con respecto a los cambios en los estilos
devida, en las expectativas, en la nupcialidad y en las preferencias de fecundidad
manifestadas por las mujeres, obligan a prestarle mas atencion a las mujeres no
unidas que reportan actividad sexual reciente. En la Tabla 6.26. se presenta la
prevalencia de uso de métodos para estas mujeres.

El 19,2 % de las mujeres entre 15y 19 afos no unidas con actividad
sexual reciente reportaron no estar usando métodos anticonceptivos al mo-
mento de la encuesta. La prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en
ellas es de 80,8 % vy la de métodos modernos de 80,0 %, con cifras similares
entre las residentes en las zonas urbanas y rurales y con diferencias peque-
fias segun el nivel educativo o entre los niveles del indice de riqueza. La pre-
valencia en la region Pacifica estd 7 puntos porcentuales y la de la subregidn
Valle sin Cali ni Litoral 15 puntos por debajo del promedio nacional. EL nu-
mero de mujeres sin educacion es bastante inferior al de los otros subgrupos,
por lo tanto, se debe tener cautela con las extrapolaciones o comparaciones
que se pudieran hacer.

Los dos métodos mas utilizados en este grupo son el implante subdérmico,
conun 22,1 %, y la esterilizacion, con 18,9 %. ELl método reversible de corta du-
racion mas prevalente, con 9,6 %, es la pildora. Esta distribucion de frecuencia de
uso de los métodos especificos es relativamente homogénea segun las caracte-
risticas sociales evaluadas, pero relativamente heterogénea segun la subregién
de residencia. Por ejemplo, Medellin A. M. con una prevalencia de 31,4 % de
esterilizacién femenina triplica a otras subregiones, como Valle sin Cali ni Litoral,
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donde es 9,1 %, o Bogotd, donde es de 11,8 %. De manera similar, la frecuencia
en Barranquilla A. M., con 32,4 % de uso de implantes, triplica a otras subregio-
nes, como La Guajira, Cesar, Magdalena, con 13,9 %.
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Tabla 6.26.

Uso actual de métodos anticonceptivos por las mujeres no unidas con actividad sexual reciente. Distribucién porcentual del uso actual de métodos anticonceptivos por las mujeres de 13 a 49 afios no unidas con actividad sexual

reciente, seguin caracteristicas sociales y geograficas

Métodos anticonceptivos modernos

Métodos anticonceptivos tradicionales

Poblacién de mujeres no

Cualquier ~ Algin método i Algiin método No usa
Caracteristica Ambas Esterilizacion Esterilizacién " Inyeccién Inyeccion Implante . N Condén para Condén para Espuma, jalea u Parche ‘Amenorrea por . " " unidas con actividad sexual
método modemo esterilizaciones femenina masculina Pildoras Tde Cobre  BIU Hormonal mensual trimestral  subdérmico Anillo vaginal mujeres hombres 6vulos transdérmico lactancia tradiolonal Ritmo Retiro Otro sotueimente reciente

Zona
Urbana 81,3 80,4 02 188 1.0 99 32 25 94 13 209 00 01 1.8 00 13 00 09 0,5 03 01 18,7 1.174.755
Rural 784 784 0,0 17,8 04 77 07 46 10,5 2,5 284 00 00 57 00 0,0 00 00 0,0 00 00 21,6 212.722
Region
Atlantica 81,8 81,1 0,0 21,5 0,5 3 05 21 12,2 28 19,0 00 04 10,6 00 02 00 07 0,7 00 00 18,2 222.642
Oriental 80,0 78,1 0,0 17,7 05 81 15 34 98 08 206 00 03 151 00 03 00 19 09 10 0,0 20,0 229172
Central 84,9 84,5 0,6 24,4 0,5 131 20 34 103 08 219 00 00 73 00 03 00 04 02 02 00 15,1 402.873
Bogota 84,4 83,6 0,0 11,8 2,7 49 73 42 54 00 251 00 00 17,0 00 53 00 07 0,7 00 00 15,6 238.983
Pacifica 728 722 0,0 154 0,6 83 31 08 96 33 229 00 00 79 00 04 00 05 0,0 03 02 27,2 257.863
Orinoquia y Amazonia 68,5 68,1 0,0 12,1 03 80 22 14 10,0 25 27,5 00 00 42 00 0,0 00 04 0,0 00 04 31,5 35.946
La Guajira, Cesar, Magdalena 82,6 82,0 0,0 26,8 00 149 09 04 12,8 36 139 00 11 70 00 0,6 00 06 0,6 00 00 17,4 83.876
Barranquilla A. M. 87,4 874 0,0 16,4 00 12,7 00 00 89 00 324 00 00 17,0 00 0,0 00 00 0,0 00 00 12,6 33.619
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 79,5 795 01 17,9 26 89 00 70 14,6 18 225 00 00 41 00 0,0 00 01 0,0 00 00 20,5 43.455
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 792 777 0,0 19,5 00 76 06 21 114 39 16,1 00 00 16,5 00 0,0 00 15 15 00 00 208 61.692
Santanderes 729 68,5 0,0 15,6 12 75 11 11 48 08 214 00 06 141 00 03 00 44 20 23 00 271 101.110
Boyacé, Cundinamarca, Meta 856 856 0,0 193 0,0 85 18 53 137 08 20,0 0,0 0,0 159 0,0 03 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 144 128.061
Bogota 84,4 83,6 0,0 11,8 2,7 49 73 42 54 00 25,1 00 00 17,0 00 53 00 07 0,7 00 00 15,6 238.983
Medellin A. M. 86,3 86,3 08 30,7 08 118 24 15 89 00 26,8 00 00 26 00 0,0 00 00 0,0 00 00 13,7 156.806
Antioquia sin Medellin 85,0 85,0 0,0 18,5 00 20,1 13 73 11,2 1.5 221 00 00 29 00 0,0 00 00 0,0 00 00 15,0 85.522
Caldas, Risaralda, Quindio 824 81,3 0,6 23,5 03 142 05 40 148 11 16,4 00 00 58 00 0,0 00 11 0,0 11 00 17,6 74.045
Tolima, Huila, Caqueta 84,5 837 07 194 07 76 30 26 81 14 173 00 00 215 0,0 12 0,0 08 08 00 00 155 86.499
Cali A. M. 733 725 0,0 19,6 00 78 53 09 63 25 189 00 00 103 00 09 00 08 0,0 00 08 26,7 79.374
Valle sin Cali ni Litoral 65,2 65,2 0,0 91 00 115 43 00 56 00 226 00 00 12,1 00 0,0 00 00 0,0 00 00 348 52.800
Cauca y Narifio sin Litoral 76,6 76,6 0,0 158 17 103 13 14 12,7 46 237 00 00 50 00 0,0 00 00 0,0 00 00 234 76.279
Litoral Pacifico 74,0 726 0,0 150 0,5 25 09 04 14,6 59 284 00 00 41 00 0,5 00 14 0,0 14 00 26,0 49.410
Orinoguia y Amazonia 68,5 68,1 0,0 121 03 80 22 14 10,0 25 275 00 00 42 00 0,0 00 04 0,0 00 04 31,5 35.946
Nivel educativo
Sin educacién 79,5 795 0,0 20,0 00 00 00 00 4,7 458 00 00 00 9,0 00 0,0 00 00 0,0 00 00 205 2.865
Primaria 82,5 82,1 0,0 329 00 45 14 11 58 17 233 00 00 103 00 11 00 04 0,0 03 00 17,5 244.980
Secundaria 79,5 79,0 0,0 19,8 0,5 94 35 46 9,0 15 223 00 02 76 00 07 00 05 01 03 02 20,5 476.984
Superior 81,1 80,1 04 12,6 15 11,6 28 22 113 12 216 00 01 134 00 15 00 11 08 02 00 18,9 662.649
Quintil de riqueza
Mas bajo 775 773 0,0 22,2 04 6,0 05 25 95 43 278 00 00 4,0 00 01 00 01 01 00 00 225 181.814
Bajo 778 776 02 20,9 04 78 15 24 118 16 230 00 06 73 00 0,0 00 02 0,0 02 00 222 270.974
Medio 84,1 827 0,0 21,7 0,5 97 27 45 104 12 228 00 00 72 00 2,0 00 14 03 11 00 159 293.240
Alto 82,7 81,9 0,0 17,5 12 112 59 22 68 04 194 00 00 16,4 00 08 00 08 07 00 00 17,3 304.998
Més alto 80,5 795 05 133 17 11,3 23 22 9.4 10 201 0,0 0,0 156 0,0 21 0,0 10 07 01 02 195 336.452
Grupo de edad
13-49 80,8 80,1 02 18,6 09 9,5 28 28 95 15 221 00 01 108 00 11 00 08 04 03 01 19,2 1.387.478
15-49 80,8 80,0 02 18,7 09 96 28 28 94 15 221 00 01 108 00 11 00 08 04 03 01 19,2 1.382.870

Fuente: elaboracidn propia, ENDS 2025.

Enlos anexos 6.1.y 6.2. se presentan las tablas con esta misma informacion
para las mujeres y los hombres alguna vez usuarios de anticoncepcion, mientras
que en el Anexo 6.3. se presenta para los hombres no unidos con actividad
sexual reciente.

6.4.4.7. Numero de hijos de las mujeres al usar anticoncepcion
por primera vez

A las mujeres que reportaron que en algun momento de su vida habian utilizado
algiin método anticonceptivo, se les interrogd por el ndmero de hijos o hijas so-
brevivientes que tenian la primera vez que hicieron algo o utilizaron un método
para evitar quedar en embarazo (Tabla 6.27.). Esta informacidn permite conocer
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qué tan temprano con respecto a la vida obstétrica se esta iniciando la anticon-
cepcion y evaluar la evolucion de este comportamiento en el tiempo al tener
en cuenta las cohortes transversales ensambladas por grupos de edad, tanto
dentro de la encuesta como entre encuestas realizadas en momentos diferentes.

El patrdén identificado para las cohortes segiin edad muestra que existe un
adelantamiento muy importante en la edad de inicio de la anticoncepcion: mini-
mo el 60,0 % de las mujeres que al momento de la encuesta tenian menos de
30 afios, que por lo tanto reflejan las decisiones en anticoncepcién de aproxima-
damente los 15 afos mas recientes, iniciaron la anticoncepcién sin haber tenido
su primogénito(a), mientras que en promedio 44,0 % de las que al momento
de la encuesta eran mayores de 35 afios, es decir reflejan lo que sucedia con el
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Tabla 6.27.

inicio de la antlconcepC|on hace 20 o mas anos, Ndmero de hijos de las mujeres al usar anticoncepcidn por primera vez. Distribucién porcentual de las mujeres de 13 a 49 afios que han usado tg
reportaron haber iniciado anticoncepcién cuan- métodos anticonceptivos, seglin niimero de hijos vivos al usar anticoncepcidn por primera vez, por edad actual y zona de residencia ;5)_
7 e 7 g
do no tenian hijos(as). Este patron de tener una Numero de hijos sobrevivientes Mujeres que han usado S
mayor frecuencia de mujeres jévenes sin interés Caracteristica Total algin método ©
(o . .. 0 1 2 3 4+ anticonceptivo K
obstétrico antes de tener su primer hijo en la ac- o 2
rbana go!
tualidad es mayor en las zonas urbanas que en Grupo de edad gé
las rurales 13-14 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 21.887 o=
: 15-19 88,5 10,3 1,0 0,0 0,1 100,0 444,524 3 §
En promedio, el 83,7 % de las mujeres en 20-24 76,7 184 41 08 01 100,0 977.165 g
, , 25-29 63,5 254 8,6 1,7 0,9 100,0 1.122.903 2—8
las areas rurales y el 79,3 % en las areas urba- 30-34 51,8 30,2 13,1 34 1,6 100,0 1.017.695 @0
L . ., , 35-39 45,5 31,8 14,5 6,4 1,9 100,0 889.123 3
nas inician la anticoncepcion a mas tardar cuan- 20-44 42,4 315 174 52 35 100,0 973.777 25
do tienen Su primero(a) h|Jo(a) 45-49 42,4 28,0 171 6,8 57 100,0 486.756 g E)
13-49 57,8 26,0 11,1 34 1,8 100,0 5.933.829 < g
15-49 57,6 26,1 11,1 34 1,8 100,0 5.911.942 O >
Rural
Grupo de edad
13-14 95,5 4,5 0,0 0,0 0,0 100,0 6.579 o
15-19 73,3 251 1,2 0,2 0,2 100,0 168.358 0
20-24 64,3 26,9 6,4 0,7 1,7 100,0 284.162 B
25-29 53,7 29,3 11,7 3,9 1,5 100,0 270.921 ‘6_
30-34 44,4 34,8 10,9 7.9 1,9 100,0 253.494 ©
35-39 36,2 32,7 15,6 11,3 4,1 100,0 223.461 0
40-44 29,7 36,0 16,4 7,6 10,3 100,0 241.533
45-49 33,1 30,7 17,8 8,7 9,7 100,0 129.381
13-49 48,5 30,8 11,2 56 39 100,0 1.577.890
15-49 48,3 30,9 11,3 5,6 3,9 100,0 1.571.310
Nacional
Grupo de edad
13-14 99,0 1,0 0,0 0,0 0,0 100,0 28.466
15-19 84,3 14,4 1.1 0,1 0,2 100,0 612.882
20-24 73,9 20,3 4,6 0,8 04 100,0 1.261.327
25-29 61,6 26,2 9,2 2,1 1,0 100,0 1.393.824
30-34 50,3 31,1 12,6 4,3 1,6 100,0 1.271.189
35-39 43,6 32,0 14,7 74 2,3 100,0 1.112.584
40-44 39,9 324 17,2 57 4,8 100,0 1.215.310
45-49 40,4 28,6 17,2 7.2 6,5 100,0 616.137
13-49 55,8 27,0 11,1 3,9 2,2 100,0 7.511.719
15-49 55,7 27,1 11,1 3,9 2,2 100,0 7.483.253
Zona
Urbana 3.427.446 1.543.599 655.718 201.888 105.178 5.933.829 5.933.829
Rural 765.927 486.236 177.202 87.659 60.866 1.577.890 1.577.890
Nacional 4.193.373 2.029.835 832.920 289.547 166.044 7.511.719 7.511.719

Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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Seguln departamento, se identifica
una variabilidad importante en la fre-
cuencia de inicio de la anticoncepcion
antes de tener el primer hijo(a) (Tabla
6.28.). La proporcién mas baja se en-
contré en Sucre, con 29,2 %, y la mas
alta en el archipiélago de San Andrés vy
Providencia, con 79,6 %. Cuando ya se
tiene el primer hijo(a), la proporcion de
mujeres que inicia la anticoncepcidén in-
crementa de manera importante, siendo
Risaralda el departamento con menor
proporcion de mujeres que la inician para
ese momento, 93,2 %, mientras que para
ese momento 22 departamentos ya tie-
nen una prevalencia de uso de anticon-
cepcion superior a 80,0 %. Excepto en
Caldas, en todos los departamentos hay
mujeres que inician anticoncepcién solo
después del cuarto hijo (a); el porcentaje
mas alto lo tiene Amazonas, con 12,8 %.
En el Anexo 6.4. se presenta esta infor-
macion discriminada segun distribucion
geografica y caracteristicas sociales.
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Tabla 6.28.

Ndmero de hijos de las mujeres al usar anticoncepcién por primera vez, segun departamento. Distribucién porcentual de las mujeres de 13 a 49 afios que han s
usado métodos anticonceptivos, segun niimero de hijos vivos al usar anticoncepcién por primera vez, segiin departamento o
Numero de hijos sobrevivientes | . S
Mujeres que han usado algin =
Departamento Total . . . c
método anticonceptivo ©
0 1 2 3 4+ 2
Amazonas 39,1 324 10,9 4.8 12,8 100,0 11.195 é o
Antioquia 66,3 21,1 8,0 2,7 2,0 100,0 1.128.206 S )
Arauca 54,4 29,1 8,3 4.4 3,9 100,0 45.381 ‘g 2
Archipiélago San Andrés y Providencia 79,6 10,8 55 2,7 1,4 100,0 9.137 v 0
Atlantico 40,8 36,7 16,8 49 0,8 100,0 259.506 g %
Bogota 52,6 28,4 139 33 1.8 100,0 1.424.110 95
Bolivar 40,7 34,6 151 6,4 32 100,0 270.782 >
Boyacd 65,6 234 57 2,0 33 100,0 157.625 § 4
Caldas 71,6 18,6 6,5 32 0,0 100,0 154.059 52
Caqueta 40,6 354 14,5 74 2,0 100,0 36.656 =
Casanare 47,6 358 9,4 33 4,0 100,0 92.974 g %
Cauca 58,6 28,7 7.8 2,5 24 100,0 260.873 Sa
Cesar 46,6 34,1 10,8 53 33 100,0 197.294 O >
Choco 46,5 30,5 10,5 6,1 6,3 100,0 91.552
Cérdoba 45,6 30,3 15,8 56 2,7 100,0 227.918
Cundinamarca 66,0 20,9 9,0 3,5 0,6 100,0 421.730 ©
Guainia 61,6 22,4 9,2 43 2,6 100,0 4.822 0
Guaviare 52,8 24,6 84 9,6 4,5 100,0 13.419 J
Huila 60,3 26,8 79 34 1,6 100,0 162.661 =~
La Guajira 34,8 359 18,1 84 29 100,0 96.911 %
Magdalena 56,3 26,9 8,4 4,6 3,8 100,0 156.543 0
Meta 60,3 18,9 13,8 4,0 29 100,0 182.845
Narifio 49,0 37,0 8,1 2,6 33 100,0 300.932
Norte de Santander 54,7 25,8 11,4 4,2 3,8 100,0 296.414
Putumayo 46,8 29,7 12,0 8,1 33 100,0 59.020
Quindio 72,2 19,5 56 1,5 1,2 100,0 79.866
Risaralda 73,0 20,2 42 1,0 1,7 100,0 138.620
Santander 57,0 26,1 11,2 4,0 1.7 100,0 315.527
Sucre 29,2 36,7 20,4 10,0 37 100,0 120.290
Tolima 51,9 31,7 10,6 4,4 1,6 100,0 194.245
Valle del Cauca 58,7 239 11,5 4,1 19 100,0 585.513
Vaupés 64,5 16,2 12,7 1,7 4,8 100,0 3.797
Vichada 33,7 47,9 154 1,8 1,3 100,0 11.294

Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025.
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6.4.4.8. Evolucion en el uso de
métodos anticonceptivos entre 1990 y
2025
La actual ENDS sigue documentado un incre-
mento en la prevalencia del uso de los métodos
anticonceptivos, en general, y de los modernos,
en particular, con un aumento de 4 y 5 puntos
porcentuales, respectivamente, con respecto a
las cifras que ya se tenfan en 2015. Hasta 2010,
los métodos que mas aportaron al incremento
fueron la esterilizacion quirdrgica femenina vy las
inyecciones, con aportes de menor proporcion,
pero igualmente importantes, de todos los otros
meétodos modernos. A partir de 2010 se pre-
senta una desaceleracidon en el incremento del
uso de la esterilizacidon que es compensada por
el incremento en el uso de los implantes sub-
dérmicos y las inyecciones. Los anticonceptivos
orales combinados vy los dispositivos intrauteri-
nos presentan en 2025 una reduccién a menos
de la mitad con respecto a lo encontrado en el
afo 1990. La Tabla 6.29. presenta esta evolu-
cién para las mujeres de 15 a 49 anos unidas
para garantizar la consistencia con las versiones
previas de la ENDS y para la comparabilidad
con las de los paises que solo evalidan este sub-
grupo de mujeres.

El aumento del uso es consistente entre
zonas y regiones de residencia y entre los dife-
rentes niveles educativos.
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Tabla 6.29.
Evolucién del uso de métodos anticonceptivos por las mujeres unidas. Prevalencias de uso de los métodos anticonceptivos por las mujeres entre 15y 19
afios actualmente unidas segtn las ENDS entre 1990 y 2025

Caracteristica 2025 2015 2010 2005 2000 1995 1990
Cualquier método 84,8 81,0 791 78,2 76,9 72,2 66,1
Algin método moderno 83,1 75,9 72,9 68,2 64,0 59,3 54,1
Ambas esterilizaciones 1,5

Esterilizacion femenina 35,3 35,0 349 31,2 27,1 257 20,9
Esterilizacién masculina 3,1 34 32 2,7 2,5 23 2,0

Pildoras 6,5 7.0 7.6 9,7 11,8 12,9 10,8
T de Cobre 34

DIU 4,7 7.5 11,2 12,4 11,1 12,4
DIU Hormonal 2,5

Inyeccion mensual 8,0 5,1 9,2 58 48 42 2,2

Inyeccion trimestral 29 51 58 4,0 4,0 2,5 2,0

Implante subdérmico 16,3 54 3,1 03 0,2 0,2 0,0

Anillo vaginal 0,0

Condoén para mujeres

Condén para hombres 3,5 58 7,0 71 6,1 43 2,9

Espuma, jalea u 6vulos

Parche transdérmico 0,1

Amenorrea por lactancia 0,0

Algun método tradicional 1,7 51 6,1 10,1 13,0 12,8 11,4
Ritmo 0,6 2,0 23 33 33 2,6 2,8

Retiro 0,7 2,8 3,5 57 6,3 6,3 4.8

Otro 03 0,2 03 0,7 1,8 1,7 0,5

Zona

Urbana 82,9 81,5 79,0 78,8 77,6 74,4 69,1

Rural 84,0 79,2 79,2 76,7 75,7 67,0 59,1

Region

Atlantica 84,1 73,6 71,5 70,8 70,8 64,4 53,5
Oriental 854 82,4 81,5 81,4 81,2 72,5 71,5
Central 85,3 83,3 81,3 79,6 72,3 71,3 69,3
Bogota 80,8 84,7 80,3 81,5 74,2 74,6 74,7
Pacifica 78,7 72,6 72,8 71,0 70,1 67,0 64,5
Orinoquia y Amazonia 83,1 78,0 77,0 77,0

Nivel educativo

Sin educacion 84,3 70,2 72,0 67,7 72,7 58,0 52,6
Primaria 87,2 78,2 779 75,3 77,0 72,5 70,0
Secundaria 80,4 82,9 79,3 79,3 77,7 77,5 75,0
Superior 83,4 79,2 78,6 76,3 74,7 71,8 71,3

Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025.
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El Grafico 6.2. presenta la prevalencia de uso de los métodos anticon-
ceptivos a partir de 1990. Para poder comparar con los resultados de las en-
cuestas previas, se unieron los dos dispositivos, los dos tipos de inyecciones
y se tuvo una categoria con otros. Visualmente se aprecia el incremento, la
desaceleracion en el incremento y la disminucidn de la frecuencia de uso de
los diferentes métodos.

Gréfico 6.2.
Evolucidn de la prevalencia de uso de los métodos anticonceptivos entre 1995y 2025

1990 20,9 % 141% 12,4% 2,0%5,1% 11,4% 339%

Conocimientos y uso de métodos de anticoncepcion

y preferencias sobre fecundidad

1995 11,1% 25% 6,4% 12,8 % 27,8 %

2000 271 % 11,8% 12,4 % 4,0 % 7,9 % 13,0 % 0,2 % 231 %

)
0
3
B
ol
@
0

2005 10,1 % 0,3 % 21,8 %

2010 61% 31% 20,9 %

2015 35,0 % 7,0% LA 142 % 9,4 % 5,0 % 54% 19,1 %
2020
2025 36,8 % 6,5 % 5,9 % 10,9 % 6,7 % 1,7 % 16,3 % 15,2 %
0% 25% 50 % 75% 100 %
. Esterilizacién femenina . DIU . Otros modernos . Implante subdérmico
. Pildoras . Inyeccion . Algin método tradicional . No usa

Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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6.4.4.9. Anticoncepcion quirudrgica

La anticoncepcidn quirdrgica ha sido el método anticonceptivo mas frecuente
en Colombia desde la primera ENDS del afio 1990 y ha tenido un incremento
progresivo (Tabla 6.29.) que se ha desacelerado en la ultima década. Por el im-
pacto que tiene este método en todos los indicadores de anticoncepcién y por las
circunstancias que ha habido en la historia de su implementacion, es importante
monitorear sus caracteristicas asociadas. A todas las personas que manifestaron
que habian sido operadas para no tener mas hijos se les preguntd si se habian
arrepentido de esa decision y el principal motivo para ese arrepentimiento, adi-
cional, a las mujeres se les indagd sobre la edad al momento de la realizacién.

6.4.4.9.1. Edad al momento de la esterilizacion

La mediana de la edad de las mujeres al momento de realizarse la esterilizacidn, es
decir la edad a la cual la mitad de ellas han adoptado el método, fue de 26 ainos en
quienes se la realizaron hace 10 o mas anos. En tiempos mas recientes, represen-
tada por las mujeres que se la realizaron menos de 10 anos antes de la encuesta,
la mediana aumento a 30 afios, con una minima variacion para quienes la realizaron
dos o tres ahos antes (ahos 2021 y 2022), que fue 29 ahos (Tabla 6.30.).

Tabla 6.30.

EL 71,1 % de las mujeres que se realizo esterilizacidn voluntaria hace mas
de 10 anos lo hizo antes de cumplir 30 anos: el 44,6 % lo hizo antes de cumplir
25 anos y el 26,5 % cuando tenfan entre 25y 29 anos. Este porcentaje dismi-
nuyd en los Ultimos 9 afnos, con valores entre 46,1 % para las que la realizaron
8 0 9 anos antes de la encuesta y 54,6 % para las que se la realizaron 2 a 3
anos antes.

Diez o mas afos antes de la encuesta, ninguna mujer de 40 o0 mas anos se
habia esterilizado, sin embargo, a partir de ese momento el porcentaje ha ido in-
crementando desde 2,9 % en los 8 0 9 anos antes de la encuesta a un promedio
de 8,3 % en los 5 afos previos a ella. En los 5 afios mas recientes incluso apare-
cen mujeres mayores de 45 afios realizandose la esterilizacién voluntaria, grupo
que previamente no aportaba ningun caso. Esto posiblemente refleja un cambio
en los requisitos que los proveedores del método han ido implementando en el
tiempo y una mayor consciencia de la necesidad de métodos efectivos y seguros
en esta edad.

No existen diferencias en la mediana de la edad para realizarse la esteri-
lizacion entre las mujeres residentes en las zonas urbanas y rurales ni existen
diferencias relevantes en la frecuencia segun los grupos de edad.

Edad al momento de la esterilizacién de las mujeres. Distribucién porcentual de las mujeres de 13 a 49 afios esterilizadas segtin edad y mediana de la
edad al momento de la esterilizacién, segun el tiempo desde la esterilizacién y la zona de residencia

o Edad al momento de la esterilizacién Poblaf:ién de Mediana Edad
Caracteristica Total mujeres e s
<25 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 esterilizadas esterilizacion

Anos desde la operacion
<2 25,0 279 24,0 15,7 6,2 1,1 100,0 286.214 29,0
2-3 26,8 27,8 22,5 14,8 6,6 1,6 100,0 259.086 29,0
4-5 232 22,0 293 16,2 88 0,6 100,0 275.880 30,0
6-7 221 23,5 29,1 19,6 57 0,0 100,0 270.499 30,0
89 23,6 22,5 30,5 20,5 29 0,0 100,0 272.051 30,0
10+ 44,6 26,5 21,9 6,9 0,0 0,0 100,0 906.395 26,0
Zona
Urbana 319 253 254 134 35 04 100,0 1.796.675 28,0
Rural 33,8 25,9 23,8 12,3 4,0 0,2 100,0 473.449 28,0
Grupo de edad
13-49 323 254 25,0 132 3,6 04 100,0 2.270.124 28,0
15-49 323 254 25,0 132 3,6 04 100,0 2.270.124 28,0

Fuente: elaboracidn propia, ENDS 2025.
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6.4.4.9.2. Arrepentimiento de la esterilizacion en mujeres

El promedio nacional de arrepentimiento de las mujeres fue de 6.8%. En
Colombia la realizacidn de procedimientos quirlrgicos para esterilizacion no esta
autorizada para menores de 18 aflos. Muy pocas mujeres entre 15y 19 anos re-
portaron haber realizado esterilizacion voluntaria (Tabla 6.21.) y de ellas, 11,1 %
reportaron arrepentimiento (Tabla 6.31.).

No se identifica un patron de arrepentimiento seguin la edad, pero la mayor
frecuencia se presenta en el grupo entre 25 y 29 afnos. Entre las regiones, la
Orinoquia y Amazonia presenta la mayor frecuencia de arrepentimiento, 9,9 %, y
como subregion, el Litoral Pacifico, con 14,0 %, mientras que la subregion Valle
sin Cali ni Litoral presenta la menor, 3,0 %.

No se aprecian diferencias importantes en la frecuencia de arrepentimiento
segun la zona de residencia. El arrepentimiento es reportado con frecuencia muy
similar entre las mujeres no unidas que han tenido actividad sexual reciente y las
unidas, es mayor en las mujeres sin educacién o con educacién primaria que en
las de educacién secundaria o superior. Se identifica una disminucién del arre-
pentimiento con el incremento del nivel de indice de riqueza, con una diferencia
de 4,3 puntos porcentuales entre el nivel mas bajo y el mas alto.

Como es de esperar, el arrepentimiento se debe en primer lugar al deseo
de tener otro hijo(a), que es reportado en promedio por el 4,0 % de todas las
mujeres esterilizadas, correspondiente al 59,9 % entre los motivos evaluados
en las mujeres arrepentidas, y en segundo lugar al deseo de la pareja de tener
hijo(a), reportado en promedio por 1,3 % de todas las mujeres esterilizadas, y
que aporta el 20,2 % de los motivos.

Se presentan variaciones importantes en los motivos de arrepentimiento re-
portado por las mujeres entre las subregiones, donde, por ejemplo, el 11,1 % de
deseo de tener otro hijo(a) de las mujeres de Litoral Pacifico es 4 veces lo repor-
tado por las mujeres de Bogota. Antioquia sin Medellin, Valle sin Cali ni Litoral y
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte son las Unicas subregiones en las cuales el
deseo del compafiero de tener otro hijo como motivo de arrepentimiento es mas
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frecuente que el deseo de la misma mujer, mientras que por grupos de edad,
solo en el de 15 a 19 afos se encuentra esta misma situacion.

Las complicaciones después de la cirugia como motivo de arrepentimiento
son reportadas por 10,9 % de las mujeres arrepentidas, con algunas variaciones
segun los factores evaluados. No es reportado por ninguna mujer en las regio-
nes Atlantica, Valle sin Cali ni Litoral, Cauca y Narifio sin Litoral ni Bogota, pero
es reportado por 24,6 % de las mujeres arrepentidas residentes en Cali A. M.,
22,3 % de las residentes en Antioquia sin Medellin y 21,0 % de las residentes
en Medellin A. M.
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Tabla 6.31.
Arrepentimiento de la esterilizacién por las mujeres. Porcentaje de razones de arrepentimiento de las mujeres esterilizadas 6.4.4.9.3. Arrepentlmlento de la esterilizacion en hombres

C
~O
h tido de hab do, segun edad teristi fal ifi . ., . e, ) G
A ey La informacién sobre el arrepentimiento de la esterilizacién masculina S
O
i N PR < " N 4 c
N :;zaoze:;al::;;ii?::::r Cual es la razén principal por la cual esta arrepentida de haber sido operada o do mures es nueva en l_a EN DS 202 5’ en l_a Cua[ se eva Luo para LOS hombres que g
mas hijos - j icaci é " L " h: ilizad 7 7 . . . .
. Desea otro(a) hijo(e) I LEERo®) - ComPERIOTER SRS Hioa) muris Owomativo 1 5¢ e eserizect alguna vez habfan usado métodos anticonceptivos. El porcentaje nacio- 5
Grupo de edad . .y . ©
T ™ ™ w 0 0 o0 o nal de hombres arrepentidos de la esterilizaciéon es 4,1 % (Tabla 6.32.). 2
2024 32 23 05 03 00 00 72.977 ., . o
2529 136 52 27 1% 00 o1 249,996 El grupo de edad con mayor proporcion de arrepentimiento es el kel
30-34 63 33 13 11 0,0 06 448.003 0T
35-39 79 4,5 22 0,7 0,0 04 524.119 . ~ . . E g
104 Pt 26 05 06 00 07 668,825 comprendido entre 20 y 29 ahos, pero se encuentran arrepentimien- o3
45-49 54 38 04 0,0 03 09 349.587 © \40_)
b 6 40 " 07 o o i tos incluso en hombres de 50 a 59 afios. La proporcién de hombres g9
Zona i e}
o o e W o4 o0 o e arrepentidos en zonas urbanas es el doble del de las zonas rurales, 23
Tegion 2o
e 0 i i i3 B b b 4.4 % vs. 2,1 %. 25
Central 75 38 12 13 00 1,2 608.174 i . L, i Ec
Bogota. ol B B e B 05 sea1ss Existe una importante variacion de las frecuencias entre las re- ég
(S):S?:?LanyAmazonia 9,9 7.8 03 08 0,2 1,0 58.243 . ;. . [d t . ‘t B ‘t/ 6 6 O/ o Q
I — - - - - - - — giones, con maximo nivel de arrepentimiento en Bogota, con 6,6 %, y O~
Barranquilla A. M. 9,6 58 13 0,6 0,0 19 95.479 7. . . M .
Atlnico, San Andreés, Bolvar norte 79 34 45 00 00 00 75969 minimo en la region Oriental, con 0,5 %. En siete subregiones no se
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 6,0 55 02 03 0,0 0,0 154.635
Santanderes 43 28 0,7 0,7 0,0 0,0 196.836 . .. .7 lo
Boyac, Cndnamarca eta 4 2 o3 08 00 04 2979 encontraron hombres arrepentidos de la esterilizacion. 0
ogotd X ) | A A ) .
A sin Medelin 5 5 a7 X o0 o Tarons A partir de los hombres que tienen primaria, la frecuencia del S5
Cal_das, Ris_aralda, Oui?dio 6,2 53 05 03 00 0,0 137.781 . . . . . . \-I:
Call e o Caaetd 5 5 12 2 07 00 By arrepentimiento disminuye con el aumento en el nivel educativo. La o
Valle sin Cali ni Litoral 30 0,0 30 0,0 0,0 0,0 57.353
Caucay Narifo sin Litoral e i % 9 o o o frecuencia de arrepentimiento mas alta en los niveles de indice de ri- 0
Orinoquia y Amazonia 9,9 7.8 03 08 0,2 1,0 58.243 . i . )
o - - . - - - — queza la tienen los hombres del nivel bajo, con 6,6 %, sin embargo, no
Algunavgzunido(a) 7,0 42 0,7 08 02 11 381.361 . L. , , . R R .
Nunca unido(e) 53 30 07 12 o1 03 390455 se identifica algun patron de relacion entre el arrepentimiento el nivel
g;?nf:::éCIOH 17% 14?'54 3:2 g:g g:g g:zot sﬁfizgg de r]queza_
Secundaria 59 33 18 0,5 0,0 03 918.243
Superior 71 4,4 0,6 09 0,2 11 693.543 . . . .
Quintl de iguezs - - . - . . — Con respecto a los motivos para el arrepentimiento, predomina
E’d z; ;3‘& %g §§ §§ §§ gﬁgé el deseo personal de tener otro hijo, que en general aporta el 72,8 %
lto A X K A 2 3 3
Naonal 68 i 7 07 o1 0 ToeT de los motivos entre los hombres arrepentidos. Ningin hombre re-
Total 156.664 93.844 31.586 17.078 1.517 12.639 2.318.734 . . . . B
porta que se haya arrepentido debido a que la mujer quiere un hijo,
Fuente: elaboracié ia, ENDS 2025. . S .
vente: eaboracion propia situacién diferente en las mujeres, en las cuales 20,2 % reportan
que el arrepentimiento se motiva por el deseo de la pareja (Tabla
6.10.2). El porcentaje de hombres esterilizados que reportaron arre-
pentimiento debido a efectos que considera complicaciones de la
irugf. 4 %, 8 % [
cirugia es 0,4 %, que corresponde al 9,8 % del total de los motivos
reportados para el arrepentimiento.
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Tabla 6.32.
Arrepentimiento de la esterilizacién por los hombres. Porcentaje de razones de arrepentimiento de los hombres esterilizados que se han arrepentido de haberse 6.4.4.10. Conocimiento del perl'odo fértil

C
~O
operado, seguin edad y caracteristicas sociales y geograficas . , kS,
P J 4 y.9€09 En la presente encuesta se interrogo a las S
Se ha arrepentido de haber sido . . f L b 7 E
operado para no tener (mas) Cudl es la razén principal por la cual esta arrepentido de haber sido operado . mujeres que Intormaron que utilizaban me- _8
Caracteristica hijos Poblacién de hoTbres . =
5 — - que se han esterilizado todos basados en el conocimiento de la fer- ©
Si esea otro(a) Pareja desea otro(a) hijo(a) Complicaciones después de Hijo(a) murié6  Otro motivo @
hijo(a) la cirugia R £ . / . ©
tilidad, cdmo determinaban los dias del ciclo e
Grupo de edad 8 g
13-14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 4 ! H
119 00 00 00 00 00 00 28 menstrual en los cuales debian evitar tener £32
20-24 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0 2,8 10.083 . IS %
2529 186 186 00 00 00 00 13.633 relaciones para no quedar en embarazo. Las @3
30-34 3,7 0,7 0,0 0,0 0,0 3,0 40.099 . ) , -g “
3539 7.8 54 00 00 00 24 33.873 opciones de respuesta se refieren al método 2 ¢
40-44 3,5 35 0,0 0,0 0,0 0,0 73.488 . . 2-8
4549 18 18 00 00 00 00 48.479 que utilizan para evitarlo, lo cual de manera w2
50-54 23 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0 56.569 _9 ©
55-59 3,5 0,5 0,0 31 0,0 0,0 42.345 H H / H P c'c
205 0 b 00 00 00 0 210 e84 indirecta evalla el reconocimiento del perio 28
13-49 2,8 1,5 0,0 1,3 0,0 0,0 98.914 o =3
13-59 4,1 30 00 04 00 0,7 318.597 do fertil. é %
Zona . Q
Urbana A 34 00 05 00 05 279731 En esta muestra, predomina el uso del SRS
Rural 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 2,1 38.866 . i
Region calendario, con 76,4 % de las mujeres (Tabla
Atlantica 1,8 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0 12.393 lo
Oriental 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 51.474 H a_
Qrente % 26 o0 00 00 T s 6.33.), sin embargo, las preguntas no tuvie o
poge. e Ve o0 5 o0 o oy ron el alcance de evaluar el conocimiento co- 2
Orinoquia y Amazonia 59 59 0,0 0,0 0,0 0,0 4.710 . . =
Subregion rrecto del periodo en que las parejas deben Q
La Guajira, Cesar, Magdalena 59 59 0,0 0,0 0,0 0,0 3.770 X . . 8
Barranquilla A. M. 00 0,0 00 00 00 00 2.379 evitar las relaciones sexuales para evitar el
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 518
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5.727 0, 4 {
Bolivar sur, § o o o o o o e embarazo. El 14,3 % reportd que se guia por
Boyacd, Cundinamarca, Meta 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 32.668 H H H H
Bowots 66 53 00 13 00 00 97390 la apariencia de las secreciones vaginales, el
Medellin A. M. 72 51 0,0 0,0 0,0 2,1 56.763 0 .
Antioguia sin Medellin 00 00 00 0,0 0,0 0,0 15.035 5,8 % por las secreciones y la temperatura y
Caldas, Risaralda, Quindio 14 14 0,0 0,0 0,0 0,0 31.046 ) , )
Tolima, Huila, Caqueta 00 00 00 00 00 00 15,559 ninguna reporto uso exclusivo de la toma de
Cali A. M. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 14.014
Valle sin CaIAi_ni Litoral 8,6 0,0 0,0 0,0 0,0 8,6 9.459 la temperatu ra Corporat_
Cauca y Narifio sin Litoral 6,9 6,9 0,0 0,0 0,0 0,0 9.153
Litoral Pacifico 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1.601 H H
Orinoguay Amazonia 59 50 00 00 00 00 a0 Las mujeres residentes rurales reportan
Nivel ed ivo . . .
S edocasien 55 o5 i o) o5 55 T con mayor frecuencia que las mujeres resi-
Primaria 8,4 35 0,0 3,0 0,0 19 42.706 . )
Secundaria 38 27 00 00 00 12 103.056 dentes en zonas urbanas la apariencia del
Superior 33 3,1 0,0 00 00 02 171.513 ) ) , ) o
Quintil de riqueza flujo vaginal como método para identificar el
Mas bajo 1,5 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0 15.025
Bajo 9,7 6,0 0,0 0,0 0,0 3,6 29.869 1 Arti [0) 1
e > o o0 o0 o0 > 2 periodo fértil. EL 100 % de las mujeres del
I g g 3 ! i ! . . . ’ . - 7
o a8 30 o0 o8 o0 o0 Redd quintil de indice de riqueza més alto reportan
Naci | 4,1 3,0 0,0 0,4 0,0 0,7 318.597 .
Total 13.216 9.625 0 1.300 0 2.292 318.597 el uso del calendario.
Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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Tabla 6.33.
Conocimiento del periodo fértil por las mujeres. Porcentaje de estrategias mediante las cudles las mujeres de 13 a 49 anos que planifican con métodos de
anticoncepcidn basados en el conocimiento de la fertilidad determinan los dfas en que evitan las relaciones sexuales para no quedar en embarazo

Coémo determina en qué dias de su ciclo menstrual no debe tener relaciones sexuales para no quedar en embarazo

Poblacién de
Caracteristica De acuerdo a la temperatura Por el flujo vaginal que genero  De acuerdo a la temperatura Ningian ~ Mujeres que utilizan
Con el calendario de mi cuerpo tomada conun (moco cervical) o método de del cuerpo y por el moco Otra forma sistema el método del ritmo
termémetro Billings cervical especifico

Grupo de edad
15-19 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1.545
20-24 323 0,0 67,7 0,0 0,0 0,0 2.684
2529 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1.893
30-34 83,4 0,0 4,5 121 0,0 0,0 6.036
35-39 84,7 0,0 0,0 153 0,0 0,0 3.748
40-44 69,4 0,0 188 7.2 4,6 0,0 6.388
45-49 774 0,0 13,0 0,0 0,0 9,6 8.248
Zona
Urbana 78,0 0,0 10,7 7.9 0,0 3,5 22.492
Rural 71,9 0,0 244 0,0 36 0,0 8.048
Region
Atlantica 60,4 0,0 159 13,0 29 78 10.060
Oriental 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1.405
Central 89,7 0,0 10,3 0,0 0,0 0,0 10.375
Bogota 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2.697
Pacifica 61,4 0,0 30,4 83 0,0 0,0 5.575
Orinoquia y Amazonia 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 428
Subregion
La Guajira, Cesar, Magdalena 80,3 0,0 9,5 0,0 10,2 0,0 2.869
Barranquilla A. M. 22,6 0,0 24,4 33,1 0,0 19,9 3.950
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 743
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 85,5 0,0 14,5 0,0 0,0 0,0 2.499
Santanderes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
Boyacd, Cundinamarca, Meta 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1.405
Bogota 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2.697
Medellin A. M. 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2.908
Antioquia sin Medellin 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2.970
Caldas, Risaralda, Quindio 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1.003
Tolima, Huila, Caquetd 69,3 0,0 30,7 0,0 0,0 0,0 3.494
CaliA. M. 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 708
Valle sin Cali ni Litoral 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
Cauca y Narifio sin Litoral 50,4 0,0 39,0 10,6 0,0 0,0 4.342
Litoral Pacifico 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 526
Orinoquia y Amazonia 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 428
Nivel ed| ivo
Sin educacion 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 272
Primaria 87,7 0,0 0,0 0,0 33 89 8.814
Secundaria 65,1 0,0 28,9 6,0 0,0 0,0 9.583
Superior 78,8 0,0 11,2 10,0 0,0 0,0 11.872
Quintil de riqueza
Mas bajo 573 0,0 27,6 0,0 41 11,0 7.130
Bajo 827 0,0 2,7 14,6 0,0 0,0 8.913
Medio 91,4 0,0 0,0 8,6 0,0 0,0 5.368
Alto 59,4 0,0 40,6 0,0 0,0 0,0 5.312
Mas alto 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3.817

ional 76,4 0,0 14,3 58 1,0 2,6 30.541
Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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A todos los hombres se les interrogd
si crelan que existen dias en los cuales una
mujer tiene menos probabilidad de quedar
en embarazo si tiene relaciones sexuales
y, en caso de responder positivamente, los
periodos con respecto a la menstruacion
de mayor probabilidad de que esa mujer
quede en embrazo. La opcidn de respuesta
esperada como correcta no delimita preci-
samente el periodo fértil, sino que acepta
que queda entre dos menstruaciones, y
en estas condiciones, a pesar de que un
porcentaje muy alto considerd que conocia
ese periodo, solo una quinta parte de ellos
lo identificé dentro de las dos menstrua-
ciones (Tabla 6.34.).

El conocimiento considerado correcto
es bajo en general, 20,6 %, y es relativa-
mente similar entre los grupos de edad.
El conocimiento es mas alto en los hom-
bres de las zonas urbanas, 21,7 %, que en
los de las rurales, 16,3 %. El porcentaje
de conocimiento es particularmente bajo
con respecto al del resto de subregiones
en Litoral Pacifico, con 4,1 %, Valle sin
Cali ni Litoral, con 11,4 % y Antioquia sin
Medellin, con 13,3 %. Existe un incremen-
to de ese conocimiento en la medida en
que aumentan el nivel educativo y el nivel
de indice de riqueza.
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Tabla 6.34.

Conocimiento del periodo fértil por los hombres. Porcentaje de momentos del ciclo menstrual de las mujeres que los hombres de 13 a 59 anos consideran como fértiles 5
2
Los dias de mayor posibilidad para que una mujer quede embarazada son: justo antes de que comience la menstruacion, durante la menstruacion, » o)
justo después de que termine o entre una menstruacién y otra Poblacion de hombres que s
Caracteristica Justo antes de que creen que hay mayor é
comience Iaq Durante la Justo después de que Entre una En cualquier otra forma No sabe probabllu':lad de embarazo ©
iy menstruacion  termine la menstruacion menstruacion y otra momento entre periodos mestruales 3
menstruacion e
Grupo de edad ST
15-19 17,9 8,2 23,8 18,4 16,7 0,0 14,9 694.668 20
20-24 174 64 32,0 20,0 154 0.2 8,5 1.042.585 e
25-29 15,5 54 31,5 21,4 15,0 0,0 11,1 1.123.255 0o
30-34 19,3 33 359 19,3 15,3 0,0 6,9 1.008.653 °Q
35-39 16,7 4,4 31,0 231 14,6 0,0 10,3 900.445 2 g
40-44 18,7 29 36,2 21,3 14,3 0,0 6,6 821.379 >'8
45-49 18,0 4,2 33,1 20,6 15,6 0,1 8,4 708.400 9 3
Zona 2.8
Urbana 18,6 4,5 30,1 21,7 151 0,1 9,9 6.144.977 9 c
Rural 14,7 6,1 37,8 16,3 17,0 0,0 8,0 1.491.091 £ g
Region 3%
Atlantica 13,3 4,4 34,0 24,6 14,2 0,0 9,4 1.464.561 g o
Oriental 19,6 33 31,1 17,5 19,7 0,0 8,8 1.747.708 O >
Central 22,7 55 30,5 16,9 14,9 0,1 93 1.724.650
Bogota 16,7 32 26,5 29,6 13,8 0,0 10,2 1.358.579
Pacifica 16,2 8,7 34,5 16,4 13,4 0,1 10,7 1.130.597 o
Orinoquia y Amazonia 11,6 4,9 45,3 14,5 16,5 0,0 7,2 209.974
Subregion _0
La Guajira, Cesar, Magdalena 13,0 1,0 29,8 33,6 14,3 0,0 8,3 454.343 3
Barranquilla A. M. 14,4 3,4 30,8 29,4 17,5 0,0 4,6 301.283 \6_
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 16,0 4,7 37,2 18,5 17,6 0,0 6,0 220.179 @
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 11,5 8,0 38,6 16,2 10,7 0,0 15,0 488.756 (6]
Santanderes 211 2,1 329 18,8 16,8 0,0 83 696.839
Boyacd, Cundinamarca, Meta 18,5 41 30,0 16,6 21,7 0,0 9,1 1.050.870
Bogota 16,7 32 26,5 29,6 13,8 0,0 10,2 1.358.579
Medellin A. M. 25,8 4,2 28,6 16,4 14,8 0,2 10,1 486.597
Antioquia sin Medellin 21,4 51 37,6 133 15,0 0,2 7.5 495.579
Caldas, Risaralda, Quindio 22,8 9,4 24,4 17,8 13,6 0,1 11,9 376.119
Tolima, Huila, Caqueta 20,5 4,0 29,6 21,8 16,2 0,0 7.9 366.356
Cali A. M. 21,6 6,8 26,5 18,1 14,6 0,0 12,4 423.081
Valle sin Cali ni Litoral 8,1 22,8 40,6 11,4 12,3 0,0 4,7 198.006
Cauca y Narifio sin Litoral 12,2 3,5 36,8 21,7 13,8 0,0 12,1 370.407
Litoral Pacifico 22,0 8,4 442 4,1 10,0 0,8 10,5 139.103
Orinoquia y Amazonia 11,6 49 45,3 14,5 16,5 0,0 72 209.974
Nivel educativo
Sin educacion 22,6 4,5 31,0 12,4 13,5 0,0 159 104.145
Primaria 17,4 4,8 32,0 171 16,5 0,0 121 1.961.645
Secundaria 18,7 55 30,2 20,7 15,6 0,0 9,1 2.892.401
Superior 17,1 4,1 32,8 23,5 14,7 0,1 7,8 2.677.877
Quintil de riqueza
Mas bajo 15,5 6,4 36,1 16,8 15,7 0,0 9,6 1.208.896
Bajo 17,1 4,6 333 18,4 17,0 0,2 9,5 1.339.697
Medio 18,5 4,7 31,4 20,9 14,1 0,0 10,4 1.436.227
Alto 19,6 38 30,6 19,5 16,5 0,1 9,9 1.703.970
Mas alto 17,8 5,0 28,8 25,4 14,5 0,0 8,5 1.947.278
Nacional 17,8 4,8 31,6 20,6 15,5 0,0 9,5 7.636.069
Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025.
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6.4.5. Fuente de suministro, informacion suministrada,
adherencia y uso futuro de métodos anticonceptivos

La informacion suministrada durante la prescripcion de métodos anticonceptivos
modernos es crucial para garantizar la libre eleccion y es clave para mejorar la
adherencia. Los datos recolectados en la encuesta no permiten evaluar la cali-
dad de esa informacion, sin embargo, aportan informacion inicial valiosa.

6.4.5.1. Fuentes de suministro de los métodos anticonceptivos
modernos

A todas las mujeres y hombres entrevistados que reportaron uso actual de algun
método anticonceptivo se les preguntd por el lugar donde lo habian obtenido por
ultima vez. En la ENDS 2025 hubo algunos cambios en las categorias de los sitios
donde se prescribieron u obtuvieron los métodos anticonceptivos, lo que podria
explicar algunas de las variaciones observadas con respecto a la ENDS 2015.
Desaparecié la opcion de Profamilia, que aportd 15,0 % de la oferta en 2015.

La fuente que aporta mayor proporcion de métodos anticonceptivos co-
rresponde a los hospitales, centros o puestos de salud publicos, que son re-
portados por 39,9 % de las mujeres de las zonas urbanas y 58,9 % de las de
las zonas rurales (Tabla 6.35.). En segundo lugar, aparecen las IPS/Centros
de salud de la EPS, reportadas por 38,7 % vy 24,1 %, respectivamente. Las
droguerias, farmacias y boticas son la tercera fuente en frecuencia de reporte,
con porcentajes de uso similares entre las dos zonas, 10,1 % en las urbanasy
9,3 % en las rurales.

Al discriminar por método especifico, aparecen algunas diferencias en las
frecuencias de suministro entre las fuentes evaluadas. Las IPS/Centros de salud
de la EPS superan a los hospitales, centros o puestos de salud publicos en la
provision todos los métodos, excepto la esterilizacién femenina, en las zonas
urbanas, mientras que en las zonas rurales son los hospitales, centros o puestos
de salud publicos los mas frecuentes proveedores todos los métodos.
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Las droguerias, farmacias y boticas hacen su mayor aporte en el suministro
de ambas inyecciones, tanto en zonas urbanas como en rurales, pero sin superar
las otras fuentes, mientras que para el conddn masculino pasan a ser la fuente
mas frecuentemente citada, 64,7 % en las zonas urbanas y 52,5 % en las ru-
rales, y para el conddn femenino en el area urbana, con 64,1 %. En las zonas
rurales no se reporté acceso al conddn femenino.

E DEMOGRAFIA|
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Tabla 6.35.

Fuentes de suministro de métodos modernos de anticoncepcidn reconocidos por las mujeres. Distribucién porcentual de la fuente de suministro del método anticonceptivo moderno mas recientemente utilizado por las usuarias 5
actuales, segun zona de residencia 8
3
C
Métodos anticonceptivos modernos 8
Caracteristica ilizacid P | 5 Total Poblacién 2
6'.““? Esterlllz§C|on Estenhza.cmn Pildoras T de Cobre DIU Hormonal ’ e P Anillo vaginal Condén para mujeres Condén para Parche transdérmico %
esterilizaciones femenina masculina mensual trimestral  subdérmico hombres o
Urbana ©
Hospital, centro o puesto publico de salud 36,6 54,9 26,6 20,5 40,1 34,7 259 325 40,6 0,0 0,0 76 27,3 399 1.817.480 8 -
Clinica privada 144 124 217 30 6,9 116 16 31 49 00 00 14 00 80 362798 3%
IPS o centro de salud de su EPS 48,4 31,1 46,8 40,7 48,4 50,0 399 429 52,4 0,0 359 13,5 70,5 387 1.765.068 8 O
Consultorio de médico particular 0,0 04 21 09 21 17 15 01 02 0,0 0,0 0,5 17 07 29.817 ~O _g
Droguerfa, farmacia, botica 00 00 00 30,0 09 04 285 14,0 04 100,0 64,1 64,7 00 10,1 461.659 €5
Supermercado o tienda 0,0 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0 0,0 49 0,0 0,0 0,0 6,5 0,6 0,7 30.932 % $
Automedicacién 00 00 00 27 07 00 20 25 01 00 00 46 00 08 38.061 0%
Con un familiar o amigo(a) 00 00 00 06 00 16 07 00 02 00 00 09 00 03 13.007 22
otro 06 1,1 00 05 09 00 00 00 1,1 00 00 02 00 08 35.941 238
No sabe 00 00 28 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,1 3.680 )
Rural S8
Hospital, centro o puesto publico de salud 393 70,6 51,4 359 50,1 45,7 49,5 57,0 64,3 0,0 0,0 21,4 100,0 58,9 731.449 c'o
Clinica privada 43 85 75 1,1 22 103 00 00 12 00 00 00 00 42 51.615 Lc
IPS o centro de salud de su EPS 54,8 198 335 219 454 39,8 168 274 316 100,0 00 114 00 24,1 299.142 £
Consultorio de médico particular 1,7 0,6 0,0 0,5 22 30 0,5 0,7 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 7.093 8 HG—J
Drogueria, farmacia, botica 0,0 0,0 0,0 31,1 0,0 0,0 28,5 12,3 07 0,0 0,0 52,5 0,0 93 115.726 c a
Supermercado o tienda 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 11 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 8,5 0,0 0,5 5.860 8 N
Automedicacién 00 00 00 31 00 00 26 21 00 00 00 45 00 09 10.982
Con un familiar o amigo(a) 00 00 00 16 00 00 12 05 00 00 00 17 00 04 4824
otro 00 04 00 42 00 00 1,0 00 19 00 00 00 00 1,1 13.978
No sabe 00 00 7.6 00 0,0 00 00 0,0 00 00 00 00 0,0 0,1 1.621 0
Total
Urbana 1000 00,0 00,0 00,0 700,0 00,0 00,0 00,0 00,0 700,0 00,0 00,0 1000 700,0 7558533 0
Rural 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 00 100,0 1000 1000 1.242.289 5
Hospital, centro o puesto publico de salud 36,9 58,3 29,9 24,0 415 36,8 32,0 411 46,1 0,0 0,0 97 29,2 439 2.548.929 \E_
Clinica privada 134 116 198 26 63 113 12 20 40 00 00 12 00 71 414413 T
IPS o centro de salud de su EPS 49,0 287 45,1 36,4 480 48,1 339 37,5 477 6038 359 132 68,6 356 2.064.210
Consultorio de médico particular 02 04 1,8 08 21 19 1,2 03 02 0,0 0,0 05 16 0,6 36.909 o
Droguerfa, farmacia, botica 00 00 00 303 08 03 285 134 04 392 64,1 62,9 00 100 577.385
Supermercado o tienda 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,2 0,0 32 0,0 0,0 0,0 6,8 0,5 0,6 36.792
Automedicacién 00 00 00 28 06 00 22 23 01 00 00 46 00 08 49.043
Con un familiar o amigo(a) 00 00 00 09 00 13 08 02 02 00 00 1,1 00 03 17.921
otro 05 1,0 00 13 08 00 03 00 13 00 00 02 00 09 49.919
No sabe 00 00 34 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 5.301
Total 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 1000 10.777
Zona
Urbana 63.059 1.771.388 130813 390428 789,381 157.090 406.907 709.047 993.676 212 2381 378.020 26131 4558533 5.800.822
Rural 6.704 477.583 19.886 117.127 29.778 36.242 143737 58.504 296.345 329 0 55.338 715 1.242.289 4.558.533
Nacional 6.763 2248.970 150.699 507.555 219.159 193.332 550.644 167551 1.290.021 541 2381 373.359 26.846 5.800.822 1.242.289
Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
. . 7/ . H -/ / -
En el Anexo 6.5. se presentan las fuentes de suministro de métodos moder- propuestas en el formulario. Esta informacién no habfa sido reportada para las
. . . .
nos de anticoncepcion reconocidos por los hombres. mujeres en la ENDS 2015.
- [ 4 " [ 4 . . . .y . e .
6.4.5.2. Fuentes de informacion sobre anticoncepcion 6.4.5.2.1. Fuentes de informacidn sobre anticoncepcién identificadas por las mujeres
. , . . . , . .
Se interrogo a la totalidad de mujeres y hombres entrevistados sobre las fuentes Todas las fuentes evaluadas son reportadas por algun porcentaje de mujeres,
, ;. . ., . . . . , . , .
en las cuales habia visto o escuchado informacion sobre anticoncepcion en los pero cada una en particular es reconocida maximo por un poco mas de la mitad
12 meses previos a la encuesta, pudiendo responder una o varias de las fuentes de las mujeres (Tabla 6.36.). Las mas reconocidas, independientemente de su
v | (ENDS
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Tabla 6.36.
condicién de unidn o de relaciones sexuales reciente, Fuentes recientes de informacidn sobre anticoncepcidn para las mujeres. Distribucién porcentual de las fuentes de informacién sobre

C
~O
son las EPS. la internet v las redes sociales. con por anticoncepcidn accedidas por las mujeres de 13 a 49 afnos en los 12 meses previos a la entrevista, segin unidn y actividad sexual, por edad y g
’ Y ’ P caracteristicas sociales y geogréficas g
. . . C
centajes bastantes similares entre ellas, entre 40,0 % Havito informacion acerca de la S
Ha visto informacion acerca de la =
Caracteristi Ha visto informacion acerca de Ha oido hablar acerca de Ha visto informacion acerca de la Ha leido acerca de anticoncepcion i i6 inas d anticoncepcién en redes sociales Poblacién d N =
55 O 0/ D es UéS aparece La te Levisi O’n aracteristica anticoncepcion en su EPS anticoncepcion en la radio anticoncepcion en la television en periodicos o revistas an °°“°°"|° nenpaginasde 1 Instagram, Facebook o oblacion de mujeres S
y y 0. p p . nternet similares )
. ©
Las EPS vy la radio son las fuentes de menor uso e — 9
, 1314 19,0 114 219 11,5 34,7 311 826.124 © g
1 ~ H 1519 345 215 34,1 213 47,7 47,1 2.141.431
para las mujeres de 13 a 14 afios en quienes es mas 2004 A 7 %54 22 508 00 2200813 £2
2529 46,9 277 387 26,6 47,7 457 2228115 E c
N N N 30-34 46,2 288 385 26,5 464 438 2.095.689
marcada la diferencia hacia el uso con mayor frecuen- 3539 a5 s 363 275 i 5 Taayass o3
40-44 40,7 309 405 26,7 404 38,1 2.168.959 © &
. . . . 45-49 39,6 30,3 3838 24,5 358 337 1.206.146 o )
cia de la internet y las redes sociales. La internet y las Zoma 29
“Urbana 437 284 39,7 274 482 463 11.501.095 = e}
d . l V2 f t t ‘t d Rural 353 219 29,2 16,2 32,0 30,9 3.251.635 > 8
Regién
re es SOCIa eS Son mas recuen emen e repor a as’ Atlantica 415 24 336 230 383 370 3.392.404 8 %]
. . Oriental 387 280 381 27,0 429 a4 2.777.704 "E g
con al menos 10 puntos porcentuales de diferencia, e b A A 2 o “ Y g
Pacifica 430 285 385 24,1 44,1 431 2.388.166 E 8
por las mujeres de las zonas urbanas que las de las T - - - — - - — 8%
ivi lucativo o
Sin educacién 20,5 138 16,5 77 108 121 193.518 g g
H H H4 H Primaria 313 212 305 17,0 330 314 4.004.117
rurales, independientemente de su unién de pareja o secundaria 1353 261 380 256 atp a4 5805517 O =
Superior 49,9 311 434 315 558 534 4.749.577
.. . Total 42 27 37 25 45 43 14.752.730
actividad sexual. En los tres grupos de mujeres, el re- ‘Actualments uridola
Grupo de edad
. . d [ f . [ dd 1314 244 78 342 218 289 40,5 7779 m
1519 398 199 304 176 420 409 236.240
conocimiento de las fuentes incrementa en la medida I3 s ] 30 e 20 s 236240
. ) ) 2529 476 26,5 383 252 475 436 1.068.159 Q
en que incrementa el nivel educativo. 3530 e 500 %9 268 i P Tiea10 o
) , 40-44 M5 301 40,7 263 396 36,8 1.279.961 \E
En las regiones se conservan mas o menos estos o 82 2 204 22 = 2 s Q
“Urbana 471 29,7 49 284 47,1 440 4.726.421 8
H H H Rural 39,0 25,1 31,0 16,9 29,6 29,4 1.593.193
mismos patrones de reconocimiento. Togon
“Atlantica 471 258 353 235 36,5 353 1.430.937
Oriental 42,6 306 412 27,7 425 a7 1.261.819
Central 4,7 278 408 231 46,4 426 1.430.066
Bogota 50,6 30,2 395 31,5 474 428 1.007.139
Pacifica 455 308 40,7 244 423 39,7 985.690
Orinoquia y Amazonia 40,7 22,1 31,4 193 403 413 203.964
Nivel educativo
Sin educacion 291 224 26,5 103 150 173 81.590
Primaria 36,8 252 337 182 313 29,7 1.738.808
Secundaria 46,8 29,5 397 26,5 426 41,0 2.644.462
Superior 51,1 307 439 316 54,8 50,3 1.854.754
Total 45 29 39 26 43 40 6.319.614
No unido(a)
Grupo de edad
13-14 175 144 235 108 68,9 673 8.597
1519 476 294 44,0 239 61,8 61,6 287.637
20-24 53,0 329 443 295 612 60,0 503.455
2529 51,1 352 479 329 538 552 435733
30-34 48,1 337 408 297 52,2 48,0 310.256
35-39 476 341 394 319 483 48,1 192.267
40-44 424 352 434 294 487 476 207.274
45-49 40,7 27,5 36,7 243 394 37,6 95.778
Zona
Urbana 499 345 449 309 56,5 558 1.725.548
Rural 43,0 25,0 35,5 21,2 45,6 44,0 315.449
Region
Atlantica 50,7 293 403 276 49,7 47,7 375.759
Oriental 42,0 355 42,6 313 51,1 49,0 336.103
Central 46,0 291 428 26,8 578 55,5 563.366
Bogota 56,1 428 494 324 58,0 61,5 332.128
Pacifica 511 336 44,1 31,0 56,0 56,0 383.246
Orinoquia y Amazonia 45,7 20,0 379 26,1 54,8 51,5 50.394
Nivel educativo
Sin educacién 410 85 80 34 6,0 140 6.687
Primaria 382 30,1 386 24,1 404 386 368.389
Secundaria 47,0 309 43 276 54,1 536 744.457
Superior 54,5 36,1 474 331 61,6 60,7 921.463
Total 49 33 43 29 55 54 2.040.996

Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025.
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Tabla 6.37.

6.4.5.2.2. Fuentes de informacion sobre antlconcepC|0n Fuentes recientes de informacidn sobre anticoncepcién para los hombres. Distribucién porcentual de las fuentes TE
identificadas por los hombres de lnfgrmacton /sobrg lantlconia.epcton accedidas por los hombr(?s FIe 15 a.49 anos en l(?s 12 meses previos a la S
entrevista, segun union y actividad sexual, por edad y caracteristicas sociales y geograficas o
Similar a lo realizado con las mujeres, se interrogé a la totali- S
) , Caracteristica Ha visto informacién acerca de  Ha oido hablar acercade  Havisto informacion acercade . . Ha leide de. I:‘ sto informa cerca d Hll: :.ﬁl:.fx!fﬁ";f:::' poblacién de hombres E
dad de hombres entrevistados sobre las fuentes en las cuales enleleeion revitas et e °
/ . . .y . .y “Wasional o
habia visto o escuchado informacion sobre anticoncepcion en oo . @
. . T 26 1o 0 T o A o T q
los 12 meses previos a la encuesta, pudiendo responder una 220 2 A o B e A Sosro0s £2
. . b P 235 55 05 53 S V983071 €<
o varias de las fuentes propuestas en el formulario. Todas las it £ = n = 22 m 1 3
;:"5: 18,5 20,0 273 16,1 215 20,0 1.249.394 [t
fuentes evaluadas son reportadas por algun porcentaje de s 2 7z m s = %7 29T gg
. . . . ﬁiica 216 183 269 183 315 296 3.882.249 [}
hombres y ninguna de ellas tiene valores inferiores a 19,0 % s ot 18 a2 153 as s s 23
309913 g@g 2;:2 232 %Z:B 41:§ Al.417 %;eggAS +— 9
(Tabla 6.37.). Las tres fuentes mds frecuentemente reconoci- Sinsatoy s s i 2 4 32
d 1 de h b la i 1 d B 15 154 25 125 2z 2 583653 % %
as en los tres grupos de hombres son la internet, las redes iy it b 9 b 5 @ i 8D
. . . . y Syupode ciad - - . . - a
sociales vy, a diferencia de las mujeres, la television. En cuarto o5 s a7 s 5 e S~
Total 23 20 29 19 35 33 17.154.638
lugar aparecen la EPS e
) Wﬁ; 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 29
En general, la frecuencia de reconocimiento de las redes B 4 s 2 i P Lg
sociales es similar a la de internet como fuente, con una excep- i a0 i W e ;
L, N . . 55 s 503 7 m 8 705 o705 =
cion importante en el grupo de 13 a 14 afios no unidos con acti- m o8
i i . . i % 188 157 226 119 194 195 1.986.240 m
vidad sexual reciente, en que existe una diferencia de 28 puntos s w I A e T B o 0
Central 240 197 306 171 326 293 1.738.610

Vd . - Bogotd 329 271 317 273 414 393 1.189.177
porcentuales a favor de las pdginas de internet, y en los de 15 a ey s = 2 a = 2 s 1

~ Sin educacion 105 118 3] 63 T34 170 07,890
1 9 anos d e 5 p u nto S Primaria 184 175 250 143 217 221 2.688.813
’ - Secundaria 270 216 293 196 325 311 2.868.614

. ) Superior 32,7 278 378 28,1 48,7 442 1.949.010
En los tres grupos de hombres, la frecuencia del reconoci- wE Z

50-59 211 211 285 183 250 230 1.793.201
13-59

250 215 295 195 323 308 7.708.327
miento de cada una de las fuentes es mayor en las zonas urba- o “ - N “ N -
. Grupo de edad

nas que en las rurales y aumenta en la medida en que aumenta 5 i i i o o o P
. . 2520 A s A A e i T20576
el nivel educativo. e i 8 W i % 0 S
. . . . oy 2 b o 74 0 o Toaa00
Existen variaciones entre las regiones en el reconocimiento o 158 2 158 a = 5 nE

Zona
de las EPS como fuente de informacién sobre anticoncepcidn @ i s m sz i b e
tlantica 5.7 0.8 9,5 14 423 408 708.765
para los tres grupos de hombres, siendo Bogotd donde mds se a i i a w i
Pacifica 299 258 357 212 474 431 668.954
reconoce vy la regién Oriental donde menos, con una diferencia Lo - - - - - - -
entre ellas de minimo 11 puntos porcentuales, pero igualmente et B3 e B % % A i
se identifican diferencias similares en el reconocimiento por in- e i3 &2 £ i a

ternet o por redes sociales. Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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6.4.5.3. Informacion suministrada durante la prescripcion de los
métodos anticonceptivos modernos

A las mujeres que informaron que se habian realizado esterilizacion voluntaria
se les preguntd si antes de la operacion les informaron que no podrian tener
mas hijos, los efectos secundarios o complicaciones que podrian tener con el
procedimiento, qué hacer si llegaba a experimentarlos vy si les hablaron acerca
de otros métodos anticonceptivos que podrian usar en reemplazo de la cirugia.
A las mujeres que estaban utilizando algun método anticonceptivo diferente a
la esterilizacion se les preguntd si al momento de empezar su uso le informaron
sobre los efectos secundarios o complicaciones que podria tener, que debia ha-
cer si llegaba a experimentarlos y acerca de otros métodos anticonceptivos que
podia usar. A los hombres se les interrogd si a ellos les informaron que no po-
drian tener mas hijos después de la cirugia y, en casos de que su pareja estuviera
esterilizada, si sabia si a ella le habian dado esta informacion.

De las mujeres a quienes se les realizo esterilizacién voluntaria, el 91,7 %
reportd que le informaron sobre la irreversibilidad del método, el 81,3 % sobre
los efectos secundarios o problemas relacionados con el método, el 80,2 % so-
bre la disponibilidad de otros métodos anticonceptivos y el 89,4 % sobre qué
hacer si llegaba a experimentar efectos secundarios o problemas (Tabla 6.38.).
Para las cuatro preguntas las mujeres residentes en la subregidn Litoral Pacifico
reportan entre 10 y 20 puntos porcentuales menos que el promedio nacional. La
subregion Antioquia sin Medellin presenta diferencias alrededor de 10 puntos
porcentuales menos para la recepcion de informacidn con respecto a la irrever-
sibilidad y sobre los posibles efectos secundarios o complicaciones del método.
Las mujeres sin informacion y del quintil mas bajo de indice de riqueza reportan
menor frecuencia de recepcion de informacion, aunque con diferencias porcen-
tuales pequenas.

En promedio general, al 85,0 % de las mujeres usuarias de métodos an-
ticonceptivos diferentes a la esterilizacion les informaron sobre los efectos se-
cundarios o complicaciones que podrian tener con el método, al 89,4 % lo que
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debian hacer si llegaban a experimentarlos y al 85,3 % sobre otros métodos
anticonceptivos que podia usar. Estos porcentajes son bastante similares entre
las mujeres de todos los grupos de edad y de las zonas urbanas y rurales.

Nuevamente, en la subregién Litoral Pacifico la frecuencia de reporte de
estos dos aspectos es 10 o mas puntos porcentuales inferior al de las otras
subregiones. En la medida en que aumenta el nivel educativo o el indice de ri-
queza incrementa la frecuencia del reporte de haber recibido informacion sobre
los efectos secundarios vy las alternativas de anticoncepcidn. La frecuencia de
reporte de informacidn sobre qué hacer ante la presencia de efectos secundarios
es mas homogénea entre los niveles del indice de riqueza.
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Tabla 6.38.

Informacidn suministrada a las mujeres durante la prescripcién de métodos anticonceptivos modernos. Porcentaje de suministro de informacién sobre algunos aspectos de la esterilizacién y de los otros métodos modernos a las 5
usuarias actuales de 13 a 49 afios, por edad y caracteristicas sociales y geograficas g
Esterilizacion femenina Métodos anticonceptivos modernos para mujeres 8
.E
Caracteristica est:. :lit:zsa:?;ulzzf_racwn de Antes de la cirugia le du'e ron de Antes de la cirugia, le hablaron Le dijeron qué hacer sillegabaa Poblacién de Le dijeron sobre los efectos Enel !nomento de empezar a usar A usted le dijeron qué hacer si . - g
ijeron que no los efectos secundarios o . N o L el método, le hablaron acerca de . Mujeres no esterilizadas que usan
- P L - acerca de otros métodos experimentar efectos j o que . N N llegaba a experimentar efectos ) N ©
podia tener més hijos a causade complicaciones que podria tener N N . N e - otros métodos anticonceptivos que . métodos femeninos modernos
s . anticonceptivos que podia usar secundarios o problemas esterilizadas podria tener N secundarios o problemas 0
esta operacion con el método podia usar 8 o
SRe
Grupo de edad 35 ©
13-14 0,0 0,0 0,0 0,0 0 794 759 59,8 20.145 IS %
15-19 100,0 90,7 76,7 100,0 5.227 85,1 82,0 81,8 382.116 o O
20-24 9338 856 837 91,1 72.977 843 86,6 91,3 761.990 © \40_)
2529 91,2 791 83,5 90,1 249.996 87,1 84,6 93,5 702.598 8 [0}
30-34 90,2 788 76,5 89,2 448.003 84,2 86,7 95,0 480.692 > _6
35-39 92,3 84,4 81,6 86,9 524.119 84,5 86,1 90,5 351.184 > O
40-44 91,0 80,0 79,6 90,0 668.825 84,9 86,1 933 271.742 %) 3
45-49 94,1 83,0 81,0 91,2 349.587 834 854 943 115.396 _9 ©
13-49 91,7 81,3 80,2 89,4 2.318.734 85,0 853 91,1 3.085.863 % ‘O
15-49 91,7 81,3 80,2 89,4 2.318.734 85,1 854 91,3 3.065.718 =S
Zona S u
Urbana 92,1 81,9 80,8 89,6 1.834.447 86,3 87,4 91,5 2.382.706 8 %
Rural 90,5 79,3 779 88,6 484.287 81,0 78,7 89,8 703.157 C =
Region 8 Q
Atlantica 96,3 80,4 72, 86,2 492.898 83,6 80,2 91,3 502.449 >
Oriental 88,0 793 83,5 88,6 446.515 833 85,1 933 564.726
Central 90,3 82,8 833 88,7 608.174 84,5 87,4 90,5 802.244
Bogota 933 874 86,5 96,2 363.155 934 91,7 91,6 603.958
Pacifica 91,3 772 76,0 88,6 349.748 80,3 80,7 879 501.385 lo
Orinoquia y Amazonia 89,2 76,1 76,3 89,5 58.243 82,0 83,6 94,7 111.100
Subregion Q
La Guajira, Cesar, Magdalena 96,7 84,8 756 86,2 166.815 793 78,6 90,3 179.013 3
Barranquilla A. M. 97,3 74,8 63,7 81,6 95.479 84,3 77,8 90,3 66.767 §J
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 96,4 83,5 66,9 95,2 75.969 86,5 84,0 96,2 89.523 ‘6_
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 952 775 76,2 84,1 154.635 86,4 80,9 90,0 167.146 ©
Santanderes 90,7 791 81,4 853 196.836 84,3 82,2 879 241.084
Boyacd, Cundinamarca, Meta 85,9 79,5 85,1 91,2 249.679 82,6 87,1 97,3 323.642 0
Bogota 933 87,4 86,5 96,2 363.155 93,4 91,7 91,6 603.958
Medellin A. M. 933 90,3 90,9 88,0 228.910 89,6 92,1 93,5 277.476
Antioquia sin Medellin 81,9 68,6 752 89,0 131.943 77,1 81,1 852 221.362
Caldas, Risaralda, Quindio 93,0 83,6 77,7 86,9 137.781 873 88,6 90,5 149171
Tolima, Huila, Caqueta 90,9 83,5 84,2 91,8 109.540 84,0 873 92,3 154.236
CaliA. M. 91,9 788 81,4 87,0 116.639 86,7 88,8 87,7 126.613
Valle sin Cali ni Litoral 96,3 852 91,4 959 57.353 82,1 90,2 98,7 45.063
Cauca y Narifio sin Litoral 934 83,5 752 9204 121.072 80,6 827 89,2 218.357
Litoral Pacifico 80,0 51,5 50,4 74,5 54.684 72,0 64,6 80,9 111.352
Orinoquia y Amazonia 89,2 76,1 76,3 89,5 58.243 82,0 83,6 94,7 111.100
Nivel educativo
Sin educacion 86,8 66,4 58,1 778 25.753 782 756 84,2 19.234
Primaria 89,9 755 77,5 878 681.196 784 788 873 655.417
Secundaria 92,0 83,6 81,8 89,3 918.243 849 854 92,1 1.241.900
Superior 93,4 84,6 81,5 91,3 693.543 89,2 89,3 92,2 1.169.312
Quintil de riqueza
Mas bajo 90,4 783 741 86,7 413.818 80,2 76,9 90,2 617.817
Bajo 91,0 76,2 792 87,1 444.287 82,0 83,6 889 642.031
Medio 90,1 81,1 80,3 89,7 471.499 84,6 853 93,0 581.835
Alto 90,8 80,1 80,1 884 512.529 88,1 89,0 91,8 619.695
Mas alto 96,3 90,2 86,4 93,8 476.601 91,1 92,8 91,7 624.486
ional 91,7 81,3 80,2 89,4 2.318.734 85,0 853 91,1 3.085.863

Fuente: elaboracidn propia, ENDS 2025.
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Existe una variabilidad importante en el suministro de informacién en-
tre los departamentos. Unicamente en Amazonas el 100 % de las mujeres
que tuvo esterilizacidn voluntaria reportd que fueron informadas que después
del procedimiento no podrian tener mas hijos(as). Los departamentos con
menor frecuencia de reporte de esta informacién son Putumayo, con 77,7 %,
Cundinamarca, con 79,2 %, y Chocd, con 82,5 %. En 13 departamentos, menos
del 80,0 % de las mujeres reportan que fueron informadas con respecto a los
posibles efectos secundarios de la cirugia, siendo Chocé el que tiene el porcen-
taje mas bajo, con 64,9 %. La informacion sobre qué hacer ante la presencia de
efectos adversos de la cirugia es de 79,7 % en Chocd y en todos los otros el
valor es superior, hasta llegar a 100 % en Amazonas y Vaupés. En 16 depar-
tamentos el porcentaje de mujeres que reportan que fueron informadas sobre
otros métodos anticonceptivos al momento de la cirugia es inferior a 80,0 %,

Tabla 6.39.

siendo los menores Arauca, con 56,9 %, Chocd, con 60,3 %, y Atlantico, con
62,3 % (Tabla 6.39.).

En 8 departamentos, menos del 80,0 % de las mujeres usuarias de métodos
anticonceptivos diferentes a la esterilizacion voluntaria reportaron que fueron
informadas sobre los efectos secundarios o complicaciones que pudieran tener
con el método anticonceptivo, siendo Vichada, con 41,4 %, Caqueta, con 66,9 %,
y Choco, con 71,8 %, los que tienen los menores porcentajes. La informacion
sobre qué hacer en caso de tener efectos secundarios es reportada por mas de
80,0 % en todos los departamentos, siendo Narifo el que tiene el porcentaje
mas bajo, con 81,5 %. En 9 departamentos, menos de 80,0 % de las mujeres
reportaron que al momento del inicio del método les informaron sobre otros mé-
todos, siendo Vichada, con 43,9 %, Caquetd, con 66,2 % y Narino, con 67,9 %,
los que tienen los menores porcentajes.

Informacidn suministrada durante la prescripcion de métodos modernos: mujeres segtin departamento. Porcentaje de suministro de informacidn sobre algunos aspectos de la esterilizacién femenina y de los otros

métodos modernos a las usuarias actuales de 13 a 49 afos, por departamento

femenina

Métodos anticonceptivos modernos para mujeres

Antes de sufpe'aclon de Antes de la cirugia le d“.em n delos Antes de la cirugia, le hablaron acerca  Le dijeron qué hacer si llegaba a Le dijeron sobre los efectos En el momento de empezar a usar el A usted le dijeron qué hacer si llegaba N -
le dijeron que no podia efectos secundarios o d " : método, le hablaron acerca de otros Mujeres no esterilizadas que usan
L . le otros métodos efectos o de mujeres o que - . a experimentar efectos secundarios o N
tener mas hijos a causa de esta complicaciones que podria tener con métodos anticonceptivos que podia métodos femeninos modernos
5 que podia usar problemas podria tener problemas
‘operacion el método usar

Amazonas 100,0 84,4 93,0 100,0 1.576 84,5 78,6 91,7 7.446
Antioquia 89,1 82,4 85,1 883 360.853 838 871 90,0 498.838
Arauca 91,8 72,3 56,9 871 12.815 91,8 90,5 94,2 20.157

ié San Andrés y i i 88,7 844 783 92,7 3.355 90,0 87,7 97,4 3.359
Atlantico 97,6 738 62,3 835 108.194 85,1 80,7 92,4 83.684
Bogota 933 87,4 86,5 96,2 363.155 93,4 91,7 91,6 603.958
Bolivar 95,5 88,7 757 911 91.750 85,1 80,4 96,5 112.183
Boyaca 91,3 87,8 84,2 89,5 51.066 87,7 87,2 97,4 70.473
Caldas 90,4 83,1 73,0 90,1 57.900 87,2 89,2 92,3 62.339
Caqueta 96,3 90,5 831 88,1 9.415 66,9 66,2 93,8 15.553
Casanare 93,5 78,6 80,9 90,1 21.169 83,9 91,8 96,9 37.587
Cauca 90,1 86,1 76,7 91,0 52.547 80,5 851 90,1 129.255
Cesar 97,2 833 72,8 83,0 77.278 796 799 89,5 73794
Chocé 825 64,9 60,3 797 17.861 78 743 91,0 41.637
Cérdoba 98,9 718 750 809 80.031 90,8 826 84,5 82.493
Cundinamarca 792 711 843 89,9 134.920 80,0 89,7 100,0 178.758
Guainia 84,8 91,0 71,6 89,6 672 82,9 92,0 89,9 2.632
Guaviare 96,3 81,2 883 97,5 4.587 90,3 86,1 98,0 5.576
Huila 87,8 849 86,2 95,9 50.795 883 919 95,6 60.885
La Guajira 96,8 78,5 727 842 30.438 79,0 78,0 91,6 40.812
Magdalena 96,0 90,1 80,7 911 59.098 79,0 775 90,3 64.408
Meta 958 90,5 87,7 94,7 63.693 844 80,6 90,6 74.411
Narifio 91,2 721 64,9 87,2 86.976 756 67,9 81,5 139.790
Norte de Santander 90,4 79,4 84,7 842 92.854 87,0 87,2 927 123.305
Putumayo 77,7 718 80,0 857 15.671 82,9 81,1 92,4 25.999
Quindio 90,8 82,8 832 81,6 26.559 85,1 84,2 822 35.034
Risaralda 96,9 845 79,9 86,1 53.322 889 90,6 93,5 51.798
Santander 91,0 788 78,5 86,2 103.982 81,2 76,7 82,1 117.779
Sucre 88,7 77,6 70,2 88,9 42.753 80,0 80,5 93,0 40717
Tolima 93,0 80,7 824 88,2 49.329 84,1 88,1 89,1 77.798
Valle del Cauca 925 782 82,4 89,1 192.364 855 88,7 90,2 190.703
Vaupés 98,9 9209 90,2 100,0 1.032 91,8 81,1 90,9 2.385
Vichada 90,2 80,2 71,2 929 722 41,4 439 97,0 9.319
Nacional 91,7 81,3 80,2 89,4 2.318.734 85,0 853 911 3.085.863

Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025.
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El 95,6 % de los hombres previamente esterilizados repor-
taron que habian sido informados sobre la irreversibilidad de la
cirugia, con porcentajes bastante similares entre los residentes en
las zonas urbanas y rurales (Tabla 6.40.).

Entre las regiones no se identifican diferencias importantes
en la frecuencia de este conocimiento, pero al desagregar por
subregiones si aparecen algunas. EL 100% de los hombres reco-
nocen que fueron informados sobre la irreversibilidad de la ciru-
gia en las subregiones Bolivar sur, Sucre, Cérdoba, Antioquia sin
Medellin, Cali A. M. y Valle sin Cali ni Litoral; mientras que en el
Litoral Pacifico fueron informados el 75,9 % vy en Barranquilla A.
M., el 68,8 %. En todos los niveles del indice de riqueza y de edu-
cacion se reportan porcentajes de haber recibido informacion en
este aspecto superiores a 90,0 %.

El porcentaje de reconocimiento de la irreversibilidad de la ci-
rugia de la pareja es inferior al que tienen los hombres de su propia
cirugia, 86,0 %, similar entre los residentes en las zonas urbanas
y las rurales. Paraddjicamente, con la baja frecuencia de conoci-
miento sobre la irreversibilidad de su propia cirugia, la frecuencia
mas alta de reconocimiento de la irreversibilidad de la cirugia de la
pareja la reportan los hombres de Barranquilla A. M., con 94,1 %.
Este conocimiento es menor en la medida en que desciende el ni-
vel educativo o el indice de riqueza de los hombres.

El reconocimiento de que los métodos anticonceptivos pue-
den tener efectos secundarios en las parejas en general es bajo,
63,1 % de los hombres, y es 13 puntos porcentuales menor en
los residentes en las zonas rurales que en los residentes en las
urbanas. La frecuencia de este conocimiento también disminuye
en la medida en que disminuyen el nivel educativo y el indice de
riqueza del hombre.
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Tabla 6.40.
Informacidn suministrada a los hombres sobre anticoncepcidn. Porcentaje de suministro de informacidn sobre algunos aspectos de la esterilizacién masculina y femenina y sobre efectos secundarios 5
de los métodos anticonceptivos para las mujeres, por edad y caracteristicas sociales y geogréficas a
8
Esterilizacion li Esterilizacion f Métod: pti modernos para mujeres §
e e +
- A".t .es d?.su OPSmc'on de {\.nte§ d e la o.!)eracwn de . Sabe usted si el método queusa  Hombres no esterilizados cuyas %
Caracteristica esterilizacion le dijeron que no - esterilizacion le dijeron a su pareja . . N B N . A
- U Hombres esterilizados - PR Hombres con pareja esterilizada su pareja podria tener efectos parejas usan métodos femeninos [0}
podia tener (mas) hijos(as) a que no podia tener (mas) hijos(as) I Lo ©
Lo s ios o modernos
causa de esta operacion a causa de esta operacion v 9 -
Grupo de edad E 8
13-14 0,0 0 0,0 0 53 1.999 Moo}
15-19 100,0 28 100,0 2.768 57,0 135.178 IS %
20-24 100,0 10.083 76,1 34.612 57,0 409.503 % 8
25-29 97,1 13.633 82,5 86.647 64,4 552.024 o —
30-34 97,0 40.099 84,6 192.556 64,4 519.505 o @
35-39 100,0 33.873 92,2 290.189 66,4 338.003 - —8
40-44 94,6 73.488 871 355.480 62,3 267.751 i 0]
45-49 949 48.479 834 220.047 728 107.632 e %
50-54 96,2 56.569 85,0 259.136 68,4 77.591 c'o
55-59 90,9 42.345 839 221.446 56,9 51.240 -Gé GC)
Zona £ =
Urbana 95,5 279.731 86,5 1.291.737 66,1 1.878.664 8 %
Rural 959 38.866 84,2 371.144 53,3 581.762 c a
Region 8 N
Atlantica 89,5 12.393 874 364.924 58,6 467.213
Oriental 96,0 51.474 87,0 323.134 63,8 485.099
Central 96,0 118.403 88,0 414.203 60,8 536.609
Bogotd 95,1 97.390 852 273.655 722 498.240 (1)
Pacifica 97,5 34.227 796 244662 58,5 374.261
Orinoquia y Amazonia 93,5 4710 89,3 42.303 65,1 99.005 Q
Subregion J
La Guajira, Cesar, Magdalena 86,0 3.770 90,1 102.307 55,6 148.520 \-E
Barranquilla A. M. 68,38 2.379 94,1 76.998 709 72.556 0
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 94,6 518 89,3 59.084 57,7 83.169 ©
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 100,0 5.727 80,3 126.536 56,3 162.968 (6]
Santanderes 93,8 18.806 86,5 136.751 62,7 209.072
Boyacd, Cundinamarca, Meta 97,2 32.668 87,4 186.383 64,6 276.027
Bogotd 951 97.390 852 273.655 722 498.240
Medellin A. M. 94,8 56.763 86,6 142.580 67,9 202.672
Antioquia sin Medellin 100,0 15.035 94,3 106.358 53,2 131.446
Caldas, Risaralda, Quindio 99,2 31.046 86,2 91.646 61,1 90.078
Tolima, Huila, Caqueta 90,5 15.559 84,3 73.619 56,1 112.413
Cali A. M. 100,0 14.014 87,6 77.957 63,5 107.055
Valle sin Cali ni Litoral 100,0 9.459 81,6 38.612 86,7 44944
Cauca y Narifio sin Litoral 94,7 9.153 776 94.287 53,7 147.843
Litoral Pacifico 759 1.601 64,7 33.806 43,6 74.419
Orinoquia y Amazonia 93,5 4.710 89,3 42.303 65,1 99.005
Nivel ed i
Sin educacion 100,0 1.322 81,0 43.350 37,5 33.080
Primaria 929 42.706 838 601.034 50,6 634.996
Secundaria 974 103.056 86,4 601.736 62,1 950.319
Superior 95,1 171.513 89,2 416.761 74,5 842.032
Quintil de riqueza
Mas bajo 92,0 15.025 824 307.193 53,2 525.071
Bajo 94,3 29.869 86,8 302.570 53,6 457.754
Medio 96,2 50.380 834 269.216 62,8 395.325
Alto 952 62.287 86,2 361.733 67,5 535.296
Mas alto 96,1 161.037 89,6 422.169 76,3 546.980
Grupo de edad
13-49 96,3 219.684 86,6 1.182.299 63,0 2.331.595
50-59 939 98.914 84,5 480.582 63,8 128.831
13-59 95,6 318.597 86,0 1.662.881 63,1 2.460.427
ional 95,6 318.597 86,0 1.662.881 63,1 2.460.427

Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025.

1 =
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6.4.5.4. Discontinuacion

La interrupcion del uso de anticonceptivos es una preocupacion, porque el éxito
de los métodos anticonceptivos no depende exclusivamente de la prevalencia
de uso en un momento dado, sino que esta fuertemente influenciado por la con-
tinuidad en su uso. Con el incremento en la prevalencia de uso, la continuidad se
convierte en un indicador del éxito y la calidad de los programas de planificacion
familiar. Las altas tasas de discontinuacién reflejan insatisfaccidn, falta de dis-
ponibilidad de métodos para elegir uno que realmente se adapte a los valores y
preferencias de las personas.

6.4.5.4.1. Tasas de discontinuacion de los métodos anticonceptivos durante el
primer ano de uso

Estas tasas corresponden a la probabilidad acumulada de discontinuar en los
primeros doce meses a partir del inicio de un método, y se presentan como el
porcentaje de periodos discontinuados durante los primeros 12 meses discrimi-
nado por razones especificas: falla del método, deseo de quedar embarazada,
deseo de un método mas efectivo, efectos secundarios/motivos de salud y otras
razones. Esta interpretacién es diferente a la de los otros resultados del capitulo
en los cudles los porcentajes se refieren a personas.

Las dos razones mas frecuentemente reportadas por las mujeres para inte-
rrumpir la anticoncepcidn durante el primer afio de uso quedan agrupadas en la
categoria otras, que son motivos espontaneamente expresados por las mujeres,
pero que no estan codificados en la encuesta, y en la categoria otras razones
asociadas con la fecundidad, que incluye considerar que las relaciones sexuales
son poco frecuentes, la ausencia de un companero, la percepcién de dificultad
para quedar embarazada, la menopausia y la separacion de la pareja o disolucidon
del matrimonio. A pesar de que estas causas no parecieran depender del método
en particular que se esté suspendiendo, existe una variabilidad importante en la
frecuencia de reporte entre los diferentes métodos.
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La presencia de efectos secundarios y el deseo de quedar en embarazo si-
guen en frecuencia de razones para discontinuar. Las discontinuaciones por fa-
llas del método son menos frecuentes y son menores en los métodos que no de-
penden de la mujer para lograr su accién, como son los dispositivos intrauterinos
y los implantes. Los dos métodos que presentan mayor tasa de discontinuacion
por falla son los métodos tradicionales, ritmo vy retiro.

El 32,6 % de los segmentos de uso de las inyecciones trimestrales, el
18,6 % de las mensuales y el 18,3 % de las pildoras se suspendieron en los
primeros 12 meses de uso mientras que para los dispositivos uterinos fueron
5,9 % y para los implantes 8,6 %, reforzando el concepto de la mayor con-
tinuidad con estos dos métodos reversibles de larga duracion. Los métodos
con mayor frecuencia de discontinuacién fueron los tradicionales.
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Tabla 6.41.
Tasas de discontinuacidén de métodos anticonceptivos durante el primer afio de uso. Porcentaje de segmentos discontinuados por las mujeres entre 13 y 49 anos durante los primeros 12 meses de uso de cada método anticonceptivo tg
segun la razén de discontinuacidn 8
Razon para di 8
Método discontinuado Falla del método (quedar Deseaba quedar embarazada Otras razones as?ciadas conla Efectos darios/p! paci Queria método ms efectivo Otras razones r'elacionadascon Otras Sin inf Camb'ii)'r:n(ro Total %
embarazada) fecundidad de salud el método )
©
Esterilizacion femenina 0,1 0,3 0,9 0,6 0,1 0,1 1,9 1,7 0,1 126.161 8 Ee)
Esterilizacién masculina 0,6 1,5 2,0 4.4 1,0 2,2 32 33,2 1,0 72.864 g ©
Pildora 39 0,8 1,7 35 23 0,7 3,0 4,7 23 329.806 = °
DIU 04 0,3 0,6 1,4 0,2 04 24 4,7 0,2 66.206 g E
Inyeccion mensual 39 1,3 1,3 3,0 22 1,3 3,6 71 2,2 359.051 ) 8
Inyeccién trimestral 2,8 11 2,2 59 3,8 21 10,9 14,7 38 289.037 ° Q0
Implantes 0,7 09 04 15 1,6 0,3 1,5 23 1,6 166.232 o o
Condén masculino 2,8 1,9 10,3 1,5 43 1,4 9,0 9,2 43 672.068 % _‘C—)
Ritmo 41 0,1 6,0 49 49 0,5 229 8,8 49 94.291 >0
Retiro 7.2 1,8 52 52 54 0,8 29,9 19,2 54 225.049 0
Otros métodos 1,9 0,7 10,6 2,6 73 14 30,0 16,6 73 512.688 _8 %
Total 05 6,6 32,7 7,0 11 11 32,5 51 1,1 2.913.453 $e
=
£5
Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025. o
[oX
8=
. , Tabla 6.42.
6-4-5-5- IntenC|0neS de uso fUtu ro de metOdOS Intencién de las mujeres sobre el uso futuro de métodos anticonceptivos. Distribucién porcentual de la
anticonceptivos intencién de uso futuro de anticoncepcidn por las mujeres de 13 a 49 afnos que actualmente no los usan, (1)
segun zona de residencia y edad 0
A las mujeres y a los hombres que reportaron no estar utilizando métodos 2
N
anticonceptivos al momento de responder la encuesta y a las mujeres en Q
P R P Y ) , Grupo de edad Poblacién de mujeres que NO 0]
embarazo y hombres con companeras en embarazo se les pregunto sobre Caracteristica estan usado actualmente algin 0
. . . . 13-19 20-29 30-35 35-49 metodos anticonceptivos
las intenciones de usarlos en el futuro. A quienes dieron una respuesta ne-
. . , . . Urbana
gativa se les indagd sobre las razones para no hacerlo y a quienes dieron Si 735 595 372 18,0 832.344
f : L , L métod b No 12,0 26,8 485 709 1.131.423
una respuesta afirmativa se les pregunté por el método que pensaba usar. No Sabe 144 137 143 12 286.297
. .y .- ‘ . . . . . % 100, ) , , .250.
La intencion de utilizar métodos anticonceptivos disminuye con el in- o 20 L LLL 1200 2250704
0 . ~ S 66,3 3 265 154 168.774
cremento en la edad, pasando del 71.7% de las mujeres entre 13y 19 afhos No 14 257 565 676 203 701
0 = / : : No Sabe 19,3 213 16,8 17,0 104.464
al 17,5 % entre 35 y 49 anos para todo el pais. Las mujeres residentes oot 1060 1060 1000 1060 866 970
en zonas urbanas manifestaron con mas frecuencia esta intencién que las Nacional
Si 71,7 56,0 353 175 7.007.118
residentes en las zonas rurales (Tabla 6.42.). Las que manifestaron que no No 127 28,7 50,0 702 1.425.165
_ _ _ o No Sabe 15,7 153 148 123 390.760
tienen intenciones de usarlos presentan un patrén inverso con la edad: el Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 2.817.043
Total
porcentaje que no tienen intenciones de utilizarlos en el futuro fluctia entre Urbana 130.823 636.116 474545  1.008.580 2.250.064
N N Rural 44.905 170.793 102.001 249.280 566.979
12,0 % en el grupo de 13 a 19 ahos y 70,9 % en el grupo de 35 a 49 ahos 13-49 175.728 806.909 576.547  1.257.860 2.817.043
en las zonas urbanas, y entre 14,4 % y 67,6 %, respectivamente, en las
zonas rurales. Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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Similar a las mujeres, la frecuencia de hombres con intencién de uso futuro
de métodos anticonceptivos disminuye con la edad (Tabla 6.43.). El grupo de
hombres de 13 a 19 afios reporta el mayor porcentaje de no saber si utilizaran
métodos en el futuro, pero en los otros grupos alrededor de una tercera parte
estan en esta misma condicion. Estos patrones de comportamiento son similares
en ambas zonas de residencia, aunque en las rurales la intencion de uso futuro
es inferior a las de las urbanas dentro de cada una de las categorias de edad.

La magnitud de las diferencias en el porcentaje de hombres que tienen in-
tencidn de uso futuro entre las zonas urbanas y rurales va disminuyendo progre-
sivamente con la edad, toda vez que dicha diferencia es de 10 puntos porcentua-
les para los menores de 19 afios y llega a 3 puntos en el grupo de 50 a 59 afos.

Tabla 6.43.

Intencidn de los hombres sobre el uso futuro de métodos anticonceptivos. Distribucidn porcentual de la
intencidn de uso futuro de anticoncepcion por los hombres de 13 a 59 afios que actualmente no los usan,
segln zona de residencia y edad

Grupo de edad Poblacién de hombres que NO
Caracteristica estan usado actualmente alguin
13-19 20-29 30-35 35-49 50-59 metodos anticonceptivos

Urbana
Si 31,2 31,2 24,0 14,6 76 2.068.008
No 21,0 34,5 49,1 62,7 778 4.498.817
No Sabe 478 343 26,9 22,7 147 2.816.310
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 9.383.134
Rural
Si 20,5 26,0 16,6 10,8 4,4 529.003
No 22,2 36,9 519 63,3 76,6 1.530.069
No Sabe 573 37,2 31,6 26,0 19,0 1.158.201
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 3.217.273
Nacional
Si 28,1 29,8 223 13,7 6,8 2.597.011
No 21,4 351 49,7 62,9 77,5 6.028.885
No Sabe 50,5 351 28,0 23,5 158 3.974.511
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 12.600.407
Total
Urbana 2.014.271 2.208.610 1.160.850 2.442.279 1.557.122 9.383.134
Rural 808.675 767.221 358.783 755.107 527.487 3.217.273
13-59 2.822.946 2.975.832 1.519.634 3.197.386 2.084.609 12.600.407

Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025.
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6.4.5.6. Razones para no usar métodos anticonceptivos en el futuro
Existe una variacion importante en la frecuencia de los motivos para no utilizar
métodos anticonceptivos segun la edad y la zona de residencia de las mujeres
(Tabla 6.44.). Los motivos mas frecuentes reportados por las adolescentes entre
13 y 19 afos fueron la ausencia de relaciones sexuales en un 25,0 % de las
residentes en las zonas urbanas y el sentimiento de no querer o no gustarle en
40,6 % de las residentes en las zonas rurales. A partir de los 20 ahos en ambas
zonas aparecen los motivos varios que fueron reunidos en la categoria de otras
razones, 37,2 %y 52,8 % en los diferentes grupos etareos.

La declaracién de infertilidad por parte de la mujer o de su pareja aporta una
proporcién importante en las mujeres mayores de 20 afios. No tener relaciones
sexuales aporta mas casos en las zonas urbanas que en las rurales. Las que
no usan porque desean un hijo pronto representan entre 1,1 % vy 10,2 % en las
zonas urbanas y entre 0,5 % y 5,2 % en las zonas rurales.

No conocer el método, tener problemas de salud, presencia de barreras para
el acceso a los servicios de salud, el costo y la oposicidn por parte de la usuaria
0 por parte de otros hacen un aporte maximo para no querer acceder a métodos
anticonceptivos de 3,4 %, oposicion a los métodos, en el grupo de mujeres de 20
a 29 afos de las zonas rurales. En los otros grupos las frecuencias son muy bajas
o incluso pueden no presentarse.

Los problemas de salud y el miedo a los efectos secundarios como motivo
para no usar métodos anticonceptivos en el futuro hacen el mayor aporte, con
11,4 % en las mujeres de 13 a 19 afos de las zonas rurales y 8,6 % de las zonas
urbanas, y la manifestacion de no querer o que no le gustan los métodos es de
40,6 % vy 15,3 %, respectivamente. La discriminacion de los motivos para no uti-
lizar métodos tiene una influencia directa en la verdadera demanda insatisfecha.
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Tabla 6.44.

Razones de las mujeres para no usar métodos anticonceptivos en el
futuro. Distribucidn porcentual de las principales razones para no usar
métodos anticonceptivos en el futuro de las mujeres en unién de 13

a 49 afios que no estan usando y que no planean usarlos en el futuro,
segun edad, por zona de residencia
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Caracteristica

Grupo de edad

Poblacion de mujeres que no
usarian en el futuro algin

13-19 20-29 30-35 35-49 método anticonceptivo
Urbana
No tiene relaciones sexuales 25,0 10,3 24 81 85.066
No conoce métodos 0,0 0,0 0,0 04 2911
Problemas de salud 19 4,6 53 33 44157
Miedo a efectos secundarios 6,8 25 0,5 20 20.889
No quiere/no le gusta 153 9,6 56 56 71.995
Barreras del servicio de salud (lejos, mala calidad, no la atendieron, no autorizaron) 0,0 0,0 0,1 0,0 263
Es muy costoso 28 0,0 0,0 0,1 1.267
Otra 13,0 37,2 52,8 42,1 488.291
No tiene relaciones sexuales con hombres 6,8 15 13 03 8.765
Sexo poco frecuente 17,7 132 4,6 6,6 82.872
Menopausia 0,0 0,0 0,0 22 15.753
Histerectomia 0,0 2,5 3,5 70 62.537
Infertilidad del hombre o de la mujer 0,5 9,0 20,6 189 197.715
Desea mas hijos 10,2 55 11 17 25.831
Entrevistada se opone 0,0 34 22 15 21.635
Otros se oponen (pareja, religion) 0,0 0,6 0,1 0,0 1.475
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 1.131.423
Rural
No tiene relaciones sexuales 9,1 38 6,8 32 12.179
No conoce métodos 0,0 0,0 02 0,2 506
Problemas de salud 0,0 24 11 58 11.794
Miedo a efectos secundarios 11,4 32 0,0 20 6.047
No quiere/no le gusta 40,6 9,0 50 838 25.924
Barreras del servicio de salud (lejos, mala calidad, no la atendieron, no autorizaron) 0,0 0,0 0,0 04 603
Es muy costoso 0,0 0,0 0,0 0,3 534
Otra 29,8 48,0 47,6 41,9 129.232
No tiene relaciones sexuales con hombres 0,0 0,0 04 16 2.882
Sexo poco frecuente 6,6 82 9,5 84 25.062
Menopausia 0,0 0,0 0,0 19 3.206
Histerectomia 0,0 31 88 6,3 17.546
Infertilidad del hombre o de la mujer 2,0 158 16,3 17,9 49.389
Desea mas hijos 0,5 52 3,6 09 6.800
Entrevistada se opone 0,0 09 038 03 1.529
Otros se oponen (pareja, religion) 0,0 0,5 0,0 0,1 507
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 293.741
Nacional
No tiene relaciones sexuales 20,3 8,6 33 72 97.244
No conoce métodos 0,0 0,0 0,0 04 3.417
Problemas de salud 13 4,0 45 38 55.951
Miedo a efectos secundarios 8,1 27 04 2,0 26.937
No quiere/no le gusta 22,7 95 55 6,2 97.919
Barreras del servicio de salud (lejos, mala calidad, no la atendieron, no autorizaron) 0,0 0,0 0,1 0,1 867
Es muy costoso 2,0 0,0 0,0 02 1.802
Otra 17,9 40,1 51,7 42,1 617.524
No tiene relaciones sexuales con hombres 49 11 11 0,5 11.646
Sexo poco frecuente 14,4 11,9 56 6,9 107.934
Menopausia 0,0 0,0 0,0 21 18.959
Histerectomia 0,0 2,6 45 6,9 80.084
Infertilidad del hombre o de la mujer 1,0 10,8 19,7 18,7 247.104
Desea mas hijos 74 54 1,6 1,6 32.631
Entrevistada se opone 0,0 27 19 1,3 23.163
Otros se oponen (pareja, religion) 0,0 0,6 0,1 0,0 1.982
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 1.425.165
Total
Urbana 15.749 170.774  230.131 714.770 1.131.423
Rural 6.482 60.933 57.929 168.397 293.741
13-49 22.231 231.707  288.060  883.167 1.425.165

Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025.
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6.4.5.7. Métodos anticonceptivos preferidos para el uso futuro

En general, los patrones de uso futuro de las mujeres que al momento de la
encuesta no estaban usando métodos anticonceptivos, pero que informaron que
piensan utilizarlos en el futuro, guardan similitudes con el uso actual de los mis-
mos. El patron de preferencia es bastante similar entre las mujeres de las zonas
urbanasy rurales, excepto una menor preferencia por la esterilizacion femenina y
una mayor preferencia por los implantes en las rurales, aunque estos fueron los

Tabla 6.45.

métodos mas frecuentemente citados, con un patrén inverso segun la edad, la
primera aumenta y los segundos disminuyen con el aumento de edad.

El porcentaje de intencion de uso en el futuro de las pildoras y de las inyec-
ciones supera el doble del uso actual. Los porcentajes de intencidn de uso futuro
de la esterilizacion masculina, los dispositivos intrauterinos, los anillos vaginales
y los parches son bajos (Tabla 6.45.).

Métodos anticonceptivos para uso futuro de las mujeres. Distribucién porcentual de los métodos anticonceptivos que las mujeres unidas de 13 a 49 afios que no estdn usando tienen la intencidn de usar en el futuro,

segln edad y zona de residencia

. Grupo de edad Zona Grupo de edad Poblacion de mujeres no usan
Método . . .
13-19 20-29 30-35 35-49 Urbana Rural 13-49 métodos anticonceptivos
Esterilizacion femenina 11,9 19,8 32,2 45,1 28,5 18,5 26,9 268.817
Esterilizacion masculina 2,3 34 29 2,9 3,3 1,4 3,0 30.178
Pildoras 16,3 16,9 16,8 14,1 159 17,4 16,2 161.976
Dispositivo intrauterino DIU como T de cobre 1,1 6,1 2,8 3,3 42 39 4,2 41.644
Dispositivo intrauterino (DIU) hormonal 23 7,5 1,5 3,5 53 2,2 4,7 47.528
Inyeccion mensual 11,6 16,5 20,3 12,8 15,4 18,1 15,8 158.457
Inyeccion trimestral 55 6,0 6,5 3,8 52 7.2 55 55.396
Implantes subdérmicos 47,7 30,6 17,3 9,9 23,6 35,0 25,5 255.304
Anillo vaginal 0,2 0,0 1,0 0,0 0,3 0,0 0,2 2.253
Parche transdérmico 2,7 1,0 0,0 0,5 1,0 0,2 0,9 9.037
Condén para mujeres 1,6 0,0 0,6 0,6 0,5 0,3 0,5 4.629
Condén para hombres 14,0 12,5 9,3 11,6 12,5 8,8 11,9 118.661
Espuma, jalea, évulos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
Amenorrea por lactancia 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 392
Abstinencia periédica, ritmo, calendario, Billings 0,0 0,6 0,3 0,6 0,5 0,3 0,5 4.603
Retiro 0,1 1,3 1,5 14 1,4 0,6 1,2 12.293
Otro método 0,2 0,6 0,1 0,0 0,2 1,0 03 3.028
Ninguno 15,0 33,9 58,6 80,1 57,6 63,5 58,7 1.425.165
Total de mujeres 148.209 683.701 491.464 1.102.909 1.963.767 462.516 2.426.283 2.426.283

Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025.
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La identificaciéon de métodos para uso futuro de los hombres es bastante
baja en todos los casos (Tabla 6.46.). El método que reportan con mas frecuen-
cia es el conddn, principalmente los adolescentes. Los hombres reportan una
intencion de acceder a la esterilizacion masculina superior al uso actual. En el
reporte de los hombres no se identifican diferencias importantes en la frecuencia

Tabla 6.46

de intencién de uso futuro de los métodos que utilizan las mujeres segun la zona
de residencia, en cambio si existe una diferencia importante para la frecuencia
de la esterilizacion voluntaria masculina, que es reportada casi por el doble de
hombres en las zonas urbanas con respecto a las rurales.

Métodos anticonceptivos para uso futuro de los hombres. Distribucidn porcentual de los métodos anticonceptivos que los hombres unidos de 13 a 49 afos que no estan usando tienen la intencién de usar en

el futuro, segun edad y zona de residencia

Grupo de edad Zona Grupo de edad Poblacion de hombres
Métodos que no usan métodos
13-19 20-29 30-35 35-49 Urbana Rural 13-59 anticonceptivos
Esterilizacion femenina 42 9,6 17,2 22,6 12,1 9,6 11,6 301.701
Esterilizacion masculina 8,5 11,9 18,1 153 134 74 12,2 316.464
Pildoras 134 14,4 11,0 89 12,7 11,8 12,5 324.657
Dispositivo intrauterino DIU como T de cobre 1,7 43 3,1 42 33 32 32 84.227
Dispositivo intrauterino (DIU) hormonal 1,5 2,4 14 2,5 2,1 14 19 50.131
Inyecciéon mensual 74 12,8 11,1 11,0 10,0 12,5 10,5 271.968
Inyeccion trimestral 2,1 4,7 34 4,5 33 4,2 3,5 91.449
Implantes subdérmicos 73 11,1 10,5 6,8 84 10,5 838 229.102
Anillo vaginal 0,2 0,6 0,0 0,0 0,3 0,1 0,2 6.309
Parche transdérmico 1,4 12 0,7 0,5 1,2 0,5 1,0 26.595
Condén para mujeres 4,5 17 0,7 24 2,5 30 2,6 66.403
Condén para hombres 59,2 44.8 344 38,1 471 46,6 47,0 1.221.499
Espuma, jalea, 6vulos 0,1 0,2 04 0,0 0,2 0,2 0,2 4.532
Amenorrea por lactancia 0,0 0,1 0,2 0,0 0,1 0,0 0,1 1.832
Abstinencia periddica, ritmo, calendario, Billings 0,1 0,6 0,2 0,4 0,4 0,2 0,3 8.726
Retiro 08 1,0 04 0,3 09 0,3 038 20.865
Otro método 0,2 0,7 0,5 0,8 04 0,8 0,5 13.192
Ninguno 43,2 54,1 69,1 82,1 68,5 74,3 69,9 6.028.885
Total de hombres 1.396.535 1.932.463 1.094.331 2.446.722 6.566.824 2.059.072 8.625.896 8.625.896

Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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6.4.6. Derechos en anticoncepcion, demanda de métodos
anticonceptivos y necesidad insatisfecha

El abordaje de la ENDS 2025 recolectd los datos necesarios para obtener una
caracterizacion inicial del ejercicio de la planificacién familiar dentro del marco
esperado de respeto de los derechos y profundizé en algunos de estos aspectos
con respecto a las versiones previas.

6.4.6.1. Conocimiento de derechos

Se interrogd a todas las mujeres (Tabla 6.47.) y a todos los hombres (Tablas
6.48.) encuestados sobre el antecedente de coercidn para utilizar métodos an-
ticonceptivos, el conocimiento del derecho que tienen en Colombia los hombres
y las mujeres para escoger y adoptar los métodos anticonceptivos de mane-
ra autdnoma y para acceder a consulta de planificacién familiar a cargo de las
EPS. Se verificd el acceso a esas consultas, a quienes accedieron a los servicios,
se les interrogd sobre la informacidon brindada por el profesional sobre el uso
del método elegido en términos de ventajas, desventajas, efectos secundarios,
riesgos, eficacia y opcion de cambio; el cumplimiento del derecho a recibir el
método anticonceptivo y que especificamente fuera el método elegido por ella.
Esta informacion es mas amplia para las mujeres y es nueva para los hombres
con respecto a la reportada en la ENDS 2015.

6.4.6.1.1. Conocimiento de derechos por parte de las mujeres

ELO,5 % de las mujeres reportd haber sido obligada a utilizar un método anticon-
ceptivo. El porcentaje de mujeres que sabe que en Colombia todas las mujeres y
hombres tienen derecho a escoger y adoptar métodos de planificacién es 73,4 %,
gue una persona tiene derecho a consultas de planificacion en su EPS es 72,8 %
y que la EPS tiene la obligacidn de entregar el método anticonceptivo que elijan
sin copago o cuota moderadora es 63,7 %, con valores mas bajos en las zonas
rurales que en las urbanas (Tabla 6.47.). El porcentaje de reconocimiento de es-
tos derechos es menor en las adolescentes de menos de 19 afos, especialmente
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en las menores de 14, en las mujeres sin educacidén o con educacién primaria y
en las del quintil inferior de riqueza, con varios puntos porcentuales de diferencia
con respecto a los otros grupos.

El 20,6 % de las mujeres encuestadas habia accedido a una consulta de
planificacion familiar o de control por cuenta de su EPS en los 12 meses previos
a la encuesta. De las mujeres que asistieron a esas consultas, 89,5 % reportd que
recibid informacién por parte del profesional de la salud sobre ventajas, 84,8 %
sobre las desventajas, 87,9 % sobre los efectos secundarios, 84,8 % sobre los
riesgos, 87,4 % sobre la eficacia y 83,4 % sobre la opcién de cambio de método,
cifras que tienen variaciones pequefias segun las caracteristicas evaluadas, pero
sin un patron de que se aporte mas o menos informacion a alguno de los sub-
grupos generados en la distribucion de las mujeres segun esas caracteristicas. El
83,4 % reconocié que la informacién brindada por el profesional de la salud les
ayudd a tomar la decisidn de usar un método anticonceptivoy 79,6 % reportaron
haber recibido el método por parte de la EPS. No se identifican diferencias im-
portantes segln las caracteristicas sociales y geogréficas evaluadas.

Un 7.4 % considera que el método fue impuesto en su EPS. Las mujeres
con porcentajes mas bajos de eleccidn personal y por consiguiente mas altos de
imposicién por parte de la EPS son las mujeres de 13 a 14 afios, las de la region
Pacifica y las de la subregion Antioquia sin Medellin y Litoral Pacifico. Las muje-
res perciben mas imposicion del método en la medida en que disminuye el nivel
educativo o el quintil de riqueza.
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Tabla 6.47.

Conocimiento de derechos en anticoncepcién por parte de las mujeres. Porcentaje de reconocimiento y cumplimiento de algunos derechos en anticoncepcién por parte de las mujeres de 13 a 49 afios entrevistadas, seguin edad y

caracteristicas sociales y geogréficas

La informacion que le brindé

Algunavezlahan st enterada que en Colombia todos Sabe que la EPS tiene la obl d 12 meses ha accedido a Poblacién d El método elegido fue impuesto por
. abigndos utaran  los hombresy lns mujeres tienen 590 usted que una personatiene 5% 4% 8 KPS O o e o e e 1a salud le brindé ol profesional de a salud La EPS leentregsun "y gpd S0 L0 PPIEEEPT  poblacisn de mujeres que
aracteristica derecho a acceder a consultas de le(s) ayudé a tomar la decisién método accedieron a consultas o
método anticonceptivo ~ derecho a escoger y adoptar métodos que usted elija sin copago o cuota mujeres acceder a consultas de
tra de su voluntad de planificacién planificacién a ravés de su EPS moderadora planificacién Efectos de usar un método controles
en con i, a consulta Siacontrol i, a consulta y control Ventajas  Desventajas Riesgos Eficacia  Opcién de cambio anticonceptivo Escogido  Impuesto por la EPS
Grupo de edad
314 0 378 3, 50 826124 5 T 5 87053 819 77 538 % 538 538 793 54 45 57 15994
1519 09 614 591 478 2141.431 94 50 67 1264169 963 944 958 914 914 885 862 789 944 56 181366
2024 05 770 767 671 2204813 116 63 105 1690400 904 850 878 862 882 846 833 854 958 42 302,670
2529 05 785 780 703 2228115 94 72 110 1737052 903 869 893 859 87,1 829 804 820 897 103 288.777
3034 03 789 790 706 2,095,689 70 57 99 1655742 856 800 862 791 869 805 832 821 950 50 210.465
3539 05 782 782 702 1881.453 75 45 72 1471973 866 785 799 837 867 823 867 721 882 118 176437
4044 06 775 78 684 2.168.959 42 36 48 1686999 887 839 89,1 818 834 819 827 75 933 67 131.995
4549 03 782 782 688 1206146 27 26 48 943285 873 824 853 847 850 809 811 752 936 64 49.876
Zona
Tbana 6 5, 5 5, 507095 78 5 3] BEEA A 90, T2 3 a5, 5 T 0 57 T 37 TTT2340
Rural 04 650 638 565 3251635 67 51 75 2073538 861 785 817 804 822 802 802 804 907 93 245239
e
Wantica 07 538 ) 57, TIOTA08 55 a7 55 ZTS0478 868 w37 T 50 a3, 776 806 775 56 a7 208791
Oriental 04 789 785 667 2.777.704 76 56 72 2181819 883 805 850 847 877 833 77 752 901 99 288,345
Central 0,6 783 76,6 684 3.423.402 72 47 54 2.621.509 919 89,1 914 90,6 89,5 86,7 88,0 822 911 89 312.060
Bogotd 10 757 761 639 2.328.184 89 80 154 1771969 882 833 887 824 876 811 876 844 968 32 299.898
Pacifica 07 720 715 620 2388166 93 34 84 1707414 922 873 891 863 873 879 875 764 896 104 216954
Orinoquia y Amazonia 05 689 686 620 442870 69 35 71 303634 902 858 885 845 858 831 886 860 926 74 31531
ubreg
“Ta Gualia, Cesar, Magdalena 04 565 570 07 TIA6226 70 3 2 53070 876 66 8, 57 98 73 804 728 95; 3 7071
Barranquilla A. M. 02 57,5 574 531 643.771 57 36 47 369.783 94,7 92,0 96,9 94,7 920 853 911 81,5 953 47 34.235
Atldntico, San Andrés, Bolivar norte 01 695 685 614 607.802 34 19 42 416563 874 742 720 659 691 698 719 789 879 121 21995
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 02 727 715 671 994,605 53 57 62 711011 825 800 767 684 785 729 842 798 980 20 78490
Santanderes 03 828 822 694 1137219 76 48 65 935156 874 818 857 844 88,1 836 752 816 882 118 115603
Boyac, Cundinamarca, Meta 05 763 760 648 1640485 77 62 78 1246663 890 797 845 849 874 830 694 709 914 86 172743
Bogotd 10 757 76,1 639 2328184 89 80 154 1.771.969 882 833 88,7 824 876 81,1 876 844 96,8 32 299.898
Medelin A M. 09 833 838 734 1016915 60 35 48 851665 921 915 955 955 939 882 866 877 982 18 81.502
Antioquia sin Medellin 04 769 748 685 908.851 76 66 61 679693 884 834 869 854 838 860 1000 847 857 143 96.521
Caldas, Risaralda, Quindio 06 788 759 693 695784 84 52 43 528343 94,0 922 922 913 932 86,3 86,2 80,2 90,5 95 71.624
Tolima, Huila, Caqueta 04 731 701 613 801852 75 36 64 561808 946 913 921 912 884 86,1 969 735 910 90 62413
Cali A M. 09 772 783 687 705872 92 28 80 552500 934 874 914 828 83,1 911 977 771 889 11 66372
Valle sin Cali ni Litoral 06 652 630 591 491930 113 35 82 309854 989 955 932 929 989 930 677 620 923 77 45721
Cauca y Narifo sin Litoral 04 72 699 591 780611 85 48 16 545260 899 869 885 892 865 87,1 865 858 904 96 72250
Litoral Pacifico 09 725 731 596 409752 90 18 38 299711 853 764 801 781 813 759 1000 743 854 146 32612
Orinoquia y Amazonia 05 689 686 620 442870 69 35 71 303634 902 858 885 845 858 831 886 860 926 74 31531
el educativo
“Sin educacion 07 3, 38 358 O3 578 97 77 57 0987, 73 73 73 73 938 924 54 3 T 70305
Primaria 07 61,2 60,1 521 4004117 56 38 56 2.405.555 86,0 790 81,2 78,5 80,5 785 76,7 799 89,7 103 226173
Secundaria 05 748 739 637 5805517 81 52 87 4290060 912 860 884 855 889 857 872 837 932 68 569.435
Superior 05 833 835 746 4749577 82 57 87 3964069 893 859 902 866 886 829 818 751 933 67 551.666
Quintil de riqueza
Msbao 03 59 T8 554 PATERECS 70 aa 3 T8T8669 8271 59 ; 6 55 5; 13 28 5 05 206248
Bajo 09 718 704 62,2 2.853.889 72 56 67 2.008.317 909 850 873 86,5 85,1 80,7 86,6 824 91,0 90 256.319
Medio 04 749 746 649 2,845,789 85 47 77 2121723 901 849 881 842 890 847 831 793 919 81 280679
Alto 06 781 780 676 3.089.097 78 50 83 2410958 922 868 901 884 909 876 864 841 934 66 307.452
Més alto 0,6 78,7 78,7 679 3.020.807 74 56 9,5 2.377.105 90,2 88,0 929 87,0 90,2 84,8 826 71,2 96,1 39 306.882
05 734 728 637 14752730 76 51 80 10736772 895 848 879 848 874 834 834 796 926 74 1357.579

Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.

6.4.6.1.2. Conocimiento de derechos por parte de las mujeres segtin departamentos
Unicamente en 6 de los 32 departamentos evaluados no se reporta obligacion
de las mujeres a utilizar anticonceptivos en contra de su voluntad: Amazonas,
Arauca, Guaviare, Magdalena, Risaralda y Sucre (Tabla 6.48.). En Vichada lo re-
porta el 3,0 % y en Caldas el 1,2 %, que son los departamentos con mayor
frecuencia de uso de esa practica.

El conocimiento sobre los derechos a escoger y adoptar los métodos de pla-
nificacidon, a acceder a consultas de planificacion familiar y a recibir por parte de
la EPS el método anticonceptivo elegido sin copago o cuota moderadora varia de
manera muy importante entre los departamentos. La diferencia entre Casanare
que es el departamento con mayor reconocimiento de estos derechos y Vichada
que tiene el menor es de mas de 70 puntos porcentuales.
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Vaupés es el departamento con la menor frecuencia de presentacion de
informacion de ventajas, desventajas, efectos secundarios, riesgos, eficacia y
de otros métodos, con 51,5 % o menos de las mujeres que reportan haberlo
recibido. En la mayoria de los otros departamentos estas cifras estan por enci-
ma de 70,0 %.

Los departamentos donde un menor porcentaje informa no haber recibido
el método por la EPS son La Guajira, con 62,5 %, y Putumayo y Quindio, con
69,0 %. En 13 departamentos se encuentran reportes superiores al 10,0 % en
la percepcién de imposicion del método en la EPS, alcanzando su maximo valor
en el Archipiélago San Andrés y Providencia, con 22,4 %. En cinco departa-
mentos ninguna mujer ha percibido esta situacion: Amazonas, Guaviare, Huila,
Vaupés y Vichada.
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Tabla 6.48.

Conocimiento de derechos en anticoncepcién por parte de las mujeres, segun departamento. Porcentaje de reconocimiento y cumplimiento de algunos derechos en anticoncepcidn por parte de las mujeres de 13 a 49 afos

entrevistadas, segun, segtin departamento

En los ltimos 12 meses ha accedido a consultas o controles de

El método elegido fue

Alguna vez la han obligado Colombia todos it q la obligacién d planificacion a través de su EPS Poblacién de mujeres que Profesional de a salud le brindé informacién sobre: Lainformacién que le brindé elfla |, eog 16 entregs un impuesto por la EPS o Poblacién de muleres
ausar un método los hombres y las mujeres tienen dera entregar el métode " . saben que tienen derecho a profesional de la salud le(s) " escogido por usted "
Departamento . . neoede o Poblacin de mujeres : e ét
contra de y adoptar métodos it acceder a consultas de ayudo a tomar la decision deusar _ TOC, comaultes o controles
su voluntad de planificacion través de su EPS moderadora St aconsulta Si,a control si,aconsultay planificacion Ventajas  Desventajas _ EfeCtos Riesgos Eficaia  OPEi6nde  unmétodo anticonceptivo Escogido  MPUESto por
control secundarios cambio laEl

Amazonas 00 556 &0; 530 7716 705 3 36 3672 1000 938 9% 955 T000 921 50 83 T000 00 574
Antioquia 05 803 796 711 1925766 67 49 54 1531358 90,1 87,1 909 900 884 870 874 86,1 914 86 178022
Arauca 00 829 838 753 80.293 6,1 20 116 67.278 906 906 925 796 877 736 855 90,1 854 146 5.492
Archipiélago San Andrés y Providencia 10 735 728 653 17115 74 28 56 12451 923 72,1 747 698 747 723 852 742 776 224 1.265
Atlantico 02 632 623 57,7 807.729 56 32 35 503.372 959 887 926 893 887 815 753 829 948 52 44.097
Bogotd 10 757 761 639 2328184 89 80 154 1771969 882 833 887 824 876 811 876 844 968 32 299,898
Bolivar 02 66,2 66,4 599 609.195 29 19 82 404,665 809 735 710 67,7 67,7 68,1 845 733 882 118 19317
Boyaca 08 679 656 572 338.482 105 51 134 222123 918 88,1 887 905 915 875 623 726 97,1 29 34523
Caldas 12 812 773 732 276.989 88 63 31 214.079 939 929 917 915 952 847 100,0 854 869 131 32244
Caquetd 03 572 545 499 122157 18 20 24 66623 1000 97,0 970 970 1000 823 957 836 939 61 2527
Casanare 04 891 890 803 139.390 78 35 48 124088 963 952 942 923 905 942 00 903 919 81 14031
Cauca 03 741 739 612 444.382 73 35 120 328.241 888 858 873 88,38 873 91,1 859 827 856 144 35185
Cesar 08 664 678 630 416267 40 56 52 282138 851 835 844 81,1 887 752 87,9 830 947 53 27,606
Chocd 11 736 744 624 164.817 66 21 36 122.560 786 708 730 742 80,1 705 1000 723 889 11 10.576
Cérdoba 02 705 682 648 536574 75 82 40 365907 799 788 747 654 783 739 829 782 990 10 57.505
Cundinamarca 05 787 803 649 979.493 82 77 64 786.856 893 774 842 838 874 833 747 702 898 102 124619
Guainia 10 600 509 508 15.282 130 66 63 9155 925 838 840 824 825 892 1000 889 894 106 179
Guaviare 00 555 536 480 22.664 59 35 66 12146 929 929 972 942 972 754 878 1000 1000 00 1.145
Huila 05 771 716 657 323519 51 35 49 231492 967 984 953 955 984 929 952 716 1000 00 19.815
La Guajira 02 553 570 532 305.199 123 37 96 173.865 871 870 89,7 84,0 86,7 824 494 625 973 27 27.838
Magdalena 00 478 464 352 424760 65 30 45 197067 922 905 975 890 960 885 935 713 948 52 18627
Meta 03 776 737 723 322510 35 22 71 237.683 792 80,1 772 80,1 769 686 57,0 734 92,0 80 13.601
Narifio 08 690 666 564 482,506 96 51 87 321327 900 849 86,7 850 829 827 872 84,1 939 61 47.081
Norte de Santander 03 804 796 721 483.680 62 52 54 385011 932 858 914 871 924 90,1 724 851 886 114 43.665
Putumayo 03 59,1 578 537 114127 53 40 62 65.916 720 572 705 67,0 676 637 914 69,0 96,9 31 6.113
Quindio 05 669 641 564 147.548 90 61 63 94588 969 930 953 956 906 914 756 69,0 883 117 14330
Risaralda 00 828 81,0 724 271.247 78 36 a7 219.675 924 910 910 88,6 92,0 855 936 798 963 25.050
Santander 03 845 842 67,5 653539 85 45 72 550145 838 793 823 828 854 797 941 795 880 120 71938
Sucre 00 764 766 69,8 275.565 22 37 59 210.962 906 880 86,1 768 80,5 736 838 897 962 38 12536
Tolima 03 749 740 612 356176 11 41 88 263693 932 874 903 887 828 830 1000 737 864 136 40071
Valle del Cauca 07 721 721 644 1.296.461 103 30 78 935.286 951 90,0 919 872 896 904 883 720 892 108 124112
Vaupés 01 502 620 580 10388 11 23 90 6442 533 433 515 407 407 442 479 936 1000 00 222
Vichada 30 133 130 106 38.010 21 11 11 4.936 7.0 87,0 87,0 87,0 87,0 676 926 1000 1000 00 158
Nacfonal 05 34 728 63,7 4752730 6 51 80 T0736.7 85 848 879 848 874 834 834 96 926 A T357579

Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.

6.4.6.1.3. Conocimiento de derechos por parte de los hombres

Los hombres tienen menor conocimiento que las mujeres sobre los derechos
en anticoncepcion evaluados con las mismas cuatro preguntas que se hicieron
a ellas. Este hallazgo se presenta en todos los subgrupos de hombres distribui-
dos seguin edad, zona de residencia, nivel educativo, indice de riqueza, region y
subregidén (Tabla 6.49.). El derecho menos reconocido por ellos, con 46,5 %, es
que la EPS tiene la obligacidon de entregarle a él o a su pareja sin copago o cuota
moderadora el método anticonceptivo que elijan.

EL menor nivel de conocimiento de estos derechos lo tienen los hombres
menores de 19 anos y en mayor proporcion los del grupo de 13 a 14 afios, los
que no tienen educacién o solo tienen primaria y los del indice de riqueza mas
bajo. En las zonas urbanas es aproximadamente 16 puntos porcentuales mayor
que en las rurales.
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EL 9,7 % de los hombres habia accedido a una consulta o control de plani-
ficacion familiar en los 12 meses previos a la encuesta. Atlantico, San Andrés,
Bolivar norte, Antioquia sin Medellin y Litoral Pacifico son las tres subregiones
donde los hombres reportan con menor frecuencia haber recibido informacion
sobre los métodos anticonceptivos cuando asistieron a esas consultas. Las di-
ferencias segun la zona de residencia, el nivel de educacién o de riqueza son
pequefias y sin un patréon identificable.

EL 7,0 % considera que el método fue impuesto por su EPS. Entre los ado-
lescentes de 13y 14 aparece el porcentaje mas alto de hombres que consideran
que su EPS impone el método, con 41,8 %, también son altos los porcentajes en
las subregiones Atlantico, San Andrés y Bolivar norte, con 24,3 %, y Valle sin
Cali ni Litoral, con 21,1 %. Existen diferencias en la frecuencia de la percepcién
de esaimposicion seglin nivel educativo o de riqueza, pero sin un patrén definido.
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Tabla 6.49.

Conocimiento de derechos por parte de los hombres. Porcentaje de reconocimiento y cumplimiento de algunos derechos en anticoncepcidn por parte de los hombres de 13 a 59 afios entrevistados, segun edad y caracteristicas 5
) - 0
sociales y geogréficas g
(]
4 i N R e El método elegido fue impuesto 8
Estd e.nterado dequeen o usted que una persona Sa!:e que la EPS tiene la Enlos tltimos 12 meses ha  Poblacién de Hombres que Profesional de la salud le brindé informacién sobre: La informacién que le(s) brindé  por la EPS o escogido por usted . o
Colombia todos los hombres = obligacién de entregar el . N N N Poblacién de Hombres O
N N N tiene derecho a acceder a . " A Poblaciénde  accedido a consultas o sabn que tienen derecho a el(la) profesional de la salud le(s) N =
Caracteristica y las mujeres tienen derecho P método ue N o s que a s}
A consultas de planificacion a PR de a acceder a consultas de ayudo a tomar la decision de usar PO c
a escoger y adoptar métodos . usted o su pareja elijan sin N N N N consultas de planificacién
IR través de su EPS través de su EPS planificacién N N Efectos N - Opcion de un método anticonceptivo N Impuesto por la @©
de planificacién copago o cuota moderadora Ventajas Desventajas N Riesgos Eficacia N Escogido
secundarios cambio EPS %
Grupo de edad 0
1314 273 237 154 866.309 69 205.043 89,6 87,1 935 931 96,6 894 54,7 582 418 14.130 8 g
15-19 50,2 429 31,2 2.240.958 76 962.202 85,7 82,7 86,4 82,4 787 76,4 69,1 939 6,1 73.514 leke]
20-24 62,9 584 44,2 2.259.729 106 1.319.389 83,7 782 799 80,0 824 738 66,2 93,0 70 139.821 ;‘5 _5
25-29 72,7 69,4 536 2.213.616 10,2 1.535.635 87,7 813 86,3 849 857 790 73 930 70 156.856 € c
30-34 68,5 66,4 51,8 2.067.083 121 1.372.254 787 795 797 772 819 795 768 94,0 6,0 166.404 3
3539 7 69,7 55,7 1.811.422 92 1.263.147 80,0 82,6 770 81,2 824 753 740 90,9 91 116.518 €] 8
40-44 72,7 69,9 524 1.983.071 10,0 1.387.158 81,8 81,2 769 776 752 68,7 67,8 92,3 77 138.282 © Y=
45-49 716 68,5 535 1.143.486 12,2 782.817 780 796 744 743 61,2 539 752 949 51 95.392 8 9_)
50-54 67,5 64,2 48,6 1.319.570 75 847.607 87,9 84,6 839 88,5 87,8 85,6 64,9 98,8 12 63.484 50
55-59 66,1 63,5 47,2 1.249.394 6,6 793.702 79,0 70,6 72,2 72,1 69,6 68,1 67,2 94,2 58 52.421 > 8
Zona
Urbana 68,6 65,0 494 12.985.232 103 8.435.373 823 809 80,8 81,2 796 749 719 934 6,6 871.967 8 ]
Rural 52,2 48,8 37,6 4.169.406 71 2.033.581 83,7 774 76,1 731 789 68,4 63,2 90,4 9,6 144.855 'E 8
Region o)
Atlantica 531 499 391 3.882.249 85 1.935.789 869 82,1 826 80,6 845 785 735 924 76 165.360 é qc)
Oriental 69,0 66,7 52,1 3.308.029 70 2.204.999 85,0 787 793 79,7 759 69,7 67,3 96,3 37 153.629 = GL)
Central 69,0 65,1 52,0 4.026.402 94 2.620.379 82,2 725 76,8 76,6 787 729 61,8 95,0 50 246.501 8 VG—J
Bogota 711 66,4 47,5 2.702.345 15,7 1.793.673 785 853 81,6 822 76,5 721 784 921 79 281.421 c o=
Pacifica 633 59,4 40,1 2.719.950 9,5 1.614.732 84,0 843 81,2 819 843 786 710 88,7 13 153.682 o Q
Orinoquia y Amazonia 61,5 58,1 46,9 515.663 54 299.383 744 76,2 76,9 76,4 77,6 74,8 732 94,8 52 16.228 O >
La Guaijira, Cesar, Magdalena 46,5 42,5 322 1.278.076 10,1 543.805 89,2 844 854 856 8838 826 744 950 50 54.687
Barranquilla A. M. 49,8 45,2 333 745.970 154 337.321 94,5 94,5 96,7 94,5 96,7 91,8 730 93,6 6,4 51.799
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 56,2 54,5 44,7 679.180 6,4 370.375 65,6 59,2 60,9 63,6 59,1 59,1 61,7 757 243 23.757
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 60,7 58,0 47,1 1.179.023 51 684.288 86,5 756 722 637 770 65,5 81,0 97,7 23 35.117 lo
Santanderes 71 683 524 1.346.651 56 919.349 898 814 784 837 84,0 742 721 92,7 73 51.834
Boyacd, Cundinamarca, Meta 67,6 65,5 519 1.961.378 79 1.285.649 82,6 773 797 776 719 67,3 64,9 98,2 18 101.795 0
Bogota 71 66,4 47,5 2.702.345 157 1.793.673 785 853 81,6 82,2 76,5 721 784 92,1 79 281.421 3
Medellin A. M. 791 780 61,6 1.241.512 93 968.418 80,1 69,6 739 76,6 776 742 52,6 989 11 90.342 o)
Antioquia sin Medellin 64,7 58,7 49,4 1.016.309 56 596.787 72,7 49,4 639 55,8 72,7 60,2 771 838 16,2 33.416 N
Caldas, Risaralda, Quindio 69,9 64,9 54,7 819.254 128 531.518 91,9 832 88,1 87,2 90,2 84,6 60,7 97,1 29 67.864 Q_
Tolima, Huila, Caquetd 59,7 552 399 949.327 10,5 523.657 795 782 755 76,0 70,0 64,1 68,7 928 72 54.878 m
CaliA. M. 736 71,0 50,3 723.076 121 513.658 94,7 90,4 89,7 931 94,1 848 771 88,5 11,5 62.108 o
Valle sin Cali ni Litoral 70,7 64,6 42,8 678.756 10,2 438.363 789 91,2 76,5 782 84,9 81,9 67,4 789 211 44.696
Cauca y Narifio sin Litoral 52,6 489 345 939.831 64 459.693 833 793 81,2 74,7 782 71,5 76,6 98,0 20 29.620
Litoral Pacifico 56,6 53,7 368 378.288 85 203.018 60,4 52,8 63,1 63,1 58,5 60,2 48,5 989 11 17.258
Orinoquia y Amazonia 61,5 58,1 46,9 515.663 54 299.383 744 76,2 76,9 76,4 77,6 74,8 732 94,8 52 16.228
Nivel educativo
Sin educacion 311 291 232 402.055 10,3 117.073 938 938 938 938 938 938 76,1 96,4 36 12.100
Primaria 514 46,7 354 5.836.939 74 2.726.441 83,6 76,9 76,4 721 778 69,0 65,2 94,7 53 200.510
Secundaria 66,8 63,5 484 6.284.093 99 3.993.516 80,8 80,0 79,2 80,2 76,8 75,6 72,2 91,4 86 396.303
Superior 81,2 784 60,0 4.631.551 11,2 3.631.925 834 82,1 82,5 834 82,5 743 718 93,7 6,3 407.909
Quintil de riqueza
Mas bajo 48,9 453 355 3.673.072 77 1.663.681 82,5 785 757 739 79,5 69,0 66,4 93,6 6,4 128.531
Bajo 60,8 57,6 43,8 3.201.809 70 1.845.182 778 66,7 714 714 703 65,9 63,5 90,6 94 128.300
Medio 64,6 60,4 46,1 3.131.371 10,0 1.892.065 828 830 799 819 791 796 722 8838 11,2 189.773
Alto 719 67,8 49,6 3.546.990 96 2.404.631 89,0 829 872 85,7 839 78,6 754 92,7 73 230.451
Mas alto 76,8 740 574 3.601.397 128 2.663.396 79,8 83,1 80,4 80,8 80,1 72,7 71,0 96,3 37 339.766
Nacional 64,6 61,0 46,5 17.154.638 9,7 10.468.954 82,5 80,4 80,1 80,0 79,5 74,0 70,7 93,0 70 1.016.822
Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
6.4.6.1.4. Conocimiento de derechos por parte de los hombres seglin departamento Los hombres han accedido menos a una consulta de planificacién familiar
, . . . .
El patréon de conocimiento de los hombres sobre los derechos evaluados es si- gue las mujeres en los doce meses previos a la encuesta. En once departamen-
milar al de las mujeres: los departamentos con menor y mayor frecuencia de co- tos, menos del 5,0 % de los hombres han asistido, con Vaupés, con 0,2 %, vy
nocimiento son Vichada y Casanare, respectivamente, vy la diferencia entre ellos Vichada, con 0,5 %, pero incluso en los que mas han asistido, que son Boyaca y
., .y . . .
también supera los 50 puntos porcentuales (Tabla 6.50.). Quindio, no alcanzan el 20,0 %. También se presentan diferencias de hasta 40
. 70 Salud JEp————
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puntos porcentuales en las frecuencias de haber recibido tanto informacién de de asistentes a consulta, Magdalena, con 15,2 %, y Valle del Cauca, con 14,4 %.

C
©
. P . . , . [w}
ventajas y efectividad como de efectos secundarios y riesgos. En 7 departamentos se encuentran reportes de 10,0 % o mas en la percepcién o)
O
. / . . .y / . . . . .y / ’ .- g c
Los porcentajes mas altos de imposicion de un método de anticoncepcién lo de imposicién del método en la EPS, de los cuales Bolivar, Guainia, Santander y S
o
- . s -y . C
reportan los hombres de Guainia con 24,6 %, aungue con un muy bajo nimero Valle del Cauca también son reportados por las mujeres por este hecho. ©
[}
©
3
Tabla 6.50. TR
L 4 . A L . s ~ . ’ e
Conocimiento de derechos por parte de los hombres segun departamento. Porcentaje de reconocimiento y cumplimiento de algunos derechos en anticoncepcidn por parte de los hombres de 13 a 49 afos entrevistados, segtn g5
C
departamento €5
(O]
o
El método elegido fue 8 1)
) s ) . h o
Esté enterado de que en Colombia " Sabe que la EPS tiene la obligacion de En los dltimos 12 mesesha  Poblacién de Hombres que Profesional de la salud le brinds informacién sobre: La Informaclé'n que le(s) brindg |mpues?: porta EPio Poblacién de S Q
todos los hombres y las mujeres Sabe usted que una persona tiene entregar el método anticonceptivo que Poblacién de accedido a consultas o sabn que tienen derecho a el(la) profesmnal dela salud escogido por uste Hm‘h:es que > O
Departamento derecho a acceder a consultas de le(s) ayudé a tomar la decision a (0]
tienen derecho a escoger y adoptar " vy . usted o su pareja elijan sin copago o Hombres controles de planificacién a acceder a consultas de L %]
métodos de planificacién Planificacion a través de su EPS cuota moderadora través de su EPS planificacién " " " N Opcién de de usar un método 3 Impuesto por consultas de Q4
Ventajas  Desventajas secundarios Riesgos Eficacia cambio anticonceptivo Escogido laEPS planificacién -E 8
Qc
Amazonas 53,7 448 346 27.240 37 12.214 93,0 54,2 738 734 803 69,0 734 873 127 457 E 9
Antioquia 72,6 69,3 56,1 2.257.821 79 1.565.205 781 64,2 72 71,0 76,3 70,5 59,3 949 51 123.758 = O
Arauca 758 727 58,6 92116 32 66.973 837 789 789 789 789 789 734 94,4 56 2144 8 MCI_J
i San Andrés y Provi i 58,6 473 37,7 20.666 49 9.768 931 82,7 771 82,7 784 774 51,0 93,5 6,5 482 C =
Atlantico 552 50,6 39,6 925.924 13,0 468.195 90,9 90,9 92,8 90,9 92,8 88,6 69,9 88,7 13 60.905 o Q
Bogota 71 66,4 47,5 2.702.345 157 1.793.673 785 853 81,6 82,2 76,5 72 784 921 79 281.421 O >
Bolivar 51,6 50,0 385 710.072 47 355.315 64,7 55,8 58,4 62,1 558 558 69,8 86,9 131 16.615
Boyaca 54,7 52,7 a0, 411.246 17,7 216.697 3 57,4 63,7 61,3 64,2 554 64,5 98,0 20 38.295
Caldas 782 734 63,9 332.737 104 244125 81,6 60,6 758 729 777 70,1 383 933 6,7 25.362
Caqueta 50,7 51,3 410 137.663 156 70.590 88,1 88,1 88,1 88,1 88,1 88,1 754 98,6 14 11.016
Casanare 81,9 785 65,6 158.125 56 124.091 851 82,7 82,7 82,7 85,1 81,0 744 91,5 85 6.959 lo
Cauca 59,2 54,1 394 513.575 70 277.906 81,5 755 783 68,4 738 63,5 66,9 100,0 0,0 19.372
Cesar 549 49,7 432 462.846 1.2 230.239 859 833 85,5 833 85,5 833 78,6 98,0 20 25.857 o
Chocé 57,7 551 49 179.874 104 99.116 73 68,2 69,8 69,8 68,2 65,0 56,9 98,1 19 10313 -
Coérdoba 578 54,8 45,6 621.315 58 340.258 848 67,4 58,4 521 65,2 536 83,0 98,6 14 19.719 3
Cundinamarca 72,6 3 56,0 1.165.324 59 830.547 100,0 100,0 100,0 98,1 84,6 82,7 69,2 97,9 21 48.987 i)
Guainia 452 46,5 31,6 18.385 37 8.556 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 754 100,0 754 246 314 N
Guaviare 441 440 351 29.364 12 12.920 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 778 79,5 100,0 00 155 Q_
Huila 59,4 50,8 405 379.827 29 192.808 86,2 727 86,2 86,2 86,2 727 68,0 100,0 0,0 5.559 m
La Guajira 474 473 36,3 323.462 116 153.037 91,2 857 84,7 91,0 92,1 81,9 61,7 97,0 30 17.788
Magdalena 379 326 192 491.768 69 160.529 93,6 850 86,2 820 213 820 84,8 848 152 11.042 0
Meta 66,2 62,0 509 384.808 6,1 238.405 533 533 533 513 49,0 46,8 51,7 99,5 05 14.514
Narifio 459 434 29,1 553.529 49 240.277 832 749 884 884 832 884 90,3 95,0 50 11.850
Norte de Santander 67,3 64,1 536 565.752 78 362.900 88,5 781 86,4 823 854 82,0 66,4 96,9 31 28.338
Putumayo 51,8 46,5 36,4 128.367 103 59.696 553 67,8 67,8 66,7 66,7 66,7 703 100,0 00 6.139
Quindio 66,2 60,3 459 174.391 17,0 105.109 97,5 94,5 91,6 922 94,6 91,7 61,1 98,4 16 17.908
Risaralda 63,2 584 49,8 312.126 135 182.283 984 98,2 98,2 98,2 100,0 94,5 83,6 100,0 0,0 24.594
Santander 738 73 51,6 780.899 42 556.449 91,3 855 68,8 855 823 64,9 789 87,7 123 23.496
Sucre 67,3 67,0 539 326.196 59 218.449 90,0 86,9 91,2 778 939 80,4 783 96,0 40 12,953
Tolima 62,7 60,3 389 431.837 147 260.260 76,1 76,1 703 711 62,5 55,9 66,9 90,1 99 38.303
Valle del Cauca 79 67,7 46,1 1.472.972 1.2 997.432 857 883 820 84,6 87.8 81,4 709 85,2 148 112.148
Vaupés 40,8 391 325 13.397 02 5233 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 00 13
Vichada 20,8 199 155 48.669 0,5 9.699 100,0 69,3 100,0 69,3 69,3 69,3 39,7 100,0 0,0 47
Nacional 64,6 61,0 46,5 17.154.638 9,7 10.468.954 82,5 80,4 80,1 80,0 79,5 740 70,7 93,0 70 1.016.822

Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.

6.4.6.2. Percepcion sobre métodos anticonceptivos por parte de 6.4.6.3. Inversion econdomica en anticoncepcion
los hombres A todas las mujeres y hombres se les indagd si habian invertido dinero en la

Los hombres reportaron de forma generalizada una alta aprobacién frente al uso compra de métodos anticonceptivos durante los doce meses previos a la en-
de métodos anticonceptivos por parte de sus parejas. Este patron es consistente cuesta, y a quienes contestaron afirmativamente, sobre la cantidad de dinero
en las zonas urbanas vy rurales, por regiones y subregiones, y se mantiene tan- aproximado gastado al mes en ellos (Tabla 6.51). En promedio, 13,9 % de las
to para hombres en unién, como para aquellos no unidos con actividad sexual mujeres y 34,7 % de los hombres reportaron haber gastado dinero en métodos
reciente. Los hombres sin educacién formal reportan los porcentajes mas bajos. anticonceptivos en los doce meses previos a la encuesta.
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Las mujeres reportan frecuencias de gasto relativamente similares en las
dos zonas de residencia, 13,6 % en las urbanas y 14,7 % en las rurales. Los
hombres reportan mayor frecuencia de gasto en las zonas urbanas, con 36,4 %,
que en las rurales, con 28,5 %. El patrén diferencial de reporte de menor fre-
cuencia de inversidon por parte de las mujeres con respecto a los hombres es
consistente entre las regiones y subregiones de residencia y por niveles de edu-
cacion e indice de riqueza. En los hombres, en la medida en que aumenta la edad
disminuye la frecuencia de reporte de gasto y en las mujeres, a partir de los 20
afios se presenta una evolucion similar.

El 21,4 % de las mujeres de la regidn Antioquia sin Medellin reporta gasto
en anticonceptivos, la mayor cifra entre las subregiones, con lo cual triplica el
porcentaje de mujeres que reportan este gasto en la subregidon Barranquilla A.
M., que con 7,9 %, es la subregion con menor reporte de gasto. Los hombres de
las subregiones Valle sin Cali ni litoral, con 50,0 %, y Tolima, Huila, Caqueta, con
44,7 %, son los que reportan mayor frecuencia de gasto, y Atlantico, San Andrés,
Bolivar norte, con 23,9 %, y Santanderes, con 24,7 %, los que menos.

La menor frecuencia de reporte de gasto, tanto de mujeres como de hom-
bres, se presenta en los grupos sin educacion, 5,3 % y 19.9%, respectivamente.
En la medida en que aumenta el nivel educativo aumenta la proporcién de hom-
bres y mujeres que reportan gasto en anticoncepcién. Los hombres reportan un
incremento progresivo en la frecuencia de gasto en la medida en que incrementa
el nivel del indice de riqueza, que pasa de 26,5 % en el nivel mas bajo a 38,7 %
en el mas alto, mientras que en las mujeres las frecuencias por nivel varian poco
alrededor del promedio general de 13,9 %.

El gasto informado en valores absolutos se categorizé en rangos de 20 000
pesos. Se encontraron reportes con gastos mensuales mayores a 80 000 pesos,
lo que se considera poco plausible para la realidad del pais al momento de rea-
lizar la encuesta (Tabla 6.52.). Posibles explicaciones a esos valores son el error
en la toma del dato, en la transcripcidn del dato al formulario, una inadecuada
interpretacidn de la pregunta, en la cual la totalidad de la inversion en un método
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reversible de larga duracion como el dispositivo intrauterino hormonal se haya
asignado al mes en que se aplicd, o por cobros por encima de lo esperado por
los anillos vaginales, que es el método de corta duracidon con mayor valor, que
al momento de realizar la encuesta esta en el rango de 80 a 90 mil pesos en la
mayoria de las farmacias de cadena del pais.

En promedio, 79,5 % de las mujeres que reportaron gasto de bolsillo en
anticonceptivos invierten 40 000 pesos o menos al mes, sin variaciones marca-
das segun la edad, el drea de residencia, el nivel educativo o el indice de riqueza,
pero en Bogota ese porcentaje es menor, con 60,0 %.

Los hombres, ademas de reportar mayor frecuencia de uso de gasto de
bolsillo, reportan en menor proporcion, 67,4 %, que las mujeres que ese gasto
sea 40 000 pesos o menos al mes. El porcentaje de hombres que reportan es-
tar invirtiendo mas de 40 000 pesos al mes en anticonceptivos es mas alto en
Barranquilla A. M., que con 58,8 % supera en 15 0 mas puntos porcentuales a
las otras subregiones.
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C
Tabla 6.51. 5
.z ‘. . sz . . . . . . ‘ . . . . .y , o
Inversién econdmica en anticoncepcion de mujeres y hombres. Porcentaje de hombres y mujeres que reportan haber invertido dinero en métodos anticonceptivos en los doce meses previos, y de rango de inversidn en pesos, seguin 9
edad y caracteristicas sociales y geogréficas 5
5
Mujeres Hombres 5
¢Ha gastado dinero en métodos ¢Aproximadamente cuanto dinero invierte AL MES en su método o :Ha do dinero en métod. ¢Aproximadamente cuanto dinero invierte AL MES en su método » 5
Caracteristica anticoncepti anticonceptivo? P de - anticonceptivo? Poblacién de 0
ptivos para usted durante . p para usted durante [ek o]
L mujeres P hombres S ©
los dltimos doce meses? los dltimos doce meses? leks]
0-20 000 20 000-40 000 40 000-80 000 >80 000 0-20 000 20 000-40 000 40 000-80 000 >80 000 B
Grupo de edad ES
1319 155 36,2 455 10,9 7.4 640.476 60,2 403 35,1 19,9 47 284.293 28
2029 18,7 27,6 52,4 101 10,0 2.655.150 41,6 21,6 452 23,2 10,0 1.473.797 o'
30-35 14,7 325 47,6 10,2 9,7 1.492.368 29,6 21,0 38,7 254 15,0 886.302 2 5
3549 84 35,0 423 12,0 10,7 2.722.852 26,5 20,0 487 21,1 10,2 1.205.801 2o
50-59 27,2 27,4 46,6 17,0 9,0 385.441 o @
Zona S8
Urbana 136 289 496 12,2 9,4 5.932.957 36,4 224 434 240 10,1 3322.367 $e
Rural 14,7 38,7 44,6 52 11,5 1.577.890 28,5 29,8 45,0 14,5 10,7 913.267 =]
Region 59
Atlantica 133 31,7 532 82 7,0 1.338.382 30,2 27,2 41,8 21,5 9,6 798.334 [SRJ]
Oriental 13,6 24,1 55,0 118 9,0 1.374.142 31,7 27,9 41,7 17,0 13,4 839.446 5a
Central 15,4 331 46,2 9,9 10,8 1.893.441 42,3 25,0 42,9 23,0 9,2 1.020.975 O >
Bogota 11,3 34,0 34,0 14,8 17,2 1.424.110 34,0 19,1 43,5 24,9 12,5 820.509
Pacifica 156 332 51,1 9,1 6,6 1.238.870 349 18,2 49,0 25,7 71 620.044
Orinoquia y Amazonia 12,6 21,0 62,2 12,7 4, 241.902 26,2 23,8 51,9 18,7 56 136.325
Subregion (0]
La Guajira, Cesar, Magdalena 17,0 26,2 54,2 12,0 7,6 450.749 339 330 426 134 11,0 252.625 0
Barranquilla A. M. 7,9 28,8 50,1 50 16,1 223.506 29,7 157 29,5 442 10,6 129.383 5
Atléntico, San Andrés, Bolivar norte 12,2 357 59,0 47 0,6 220.565 239 17,5 51,1 24,0 7,5 135.980 D
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 12,9 379 50,2 57 6,2 443.562 30,2 30,3 429 18,3 85 280.347 ‘6_
Santanderes 134 31,3 44,5 14,3 98 611.942 24,7 138 46,1 22,5 17,5 348.162 @
Boyacd, Cundinamarca, Meta 13,8 18,5 63,3 9,9 84 762.200 36,7 34,6 39,6 14,4 11,4 491.284 0
Bogota 11,3 34,0 34,0 14,8 17,2 1.424.110 34,0 19,1 435 249 12,5 820.509
Medellin A. M. 10,8 23,1 61,6 12,3 3,0 639.047 42, 19,0 469 27,1 7,0 399.742
Antioquia sin Medellin 21,4 326 422 9,4 158 488.286 41 34,6 35,5 150 14,8 216.518
Caldas, Risaralda, Quindio 16,6 44, 36,5 6,8 12,6 372.545 41 37,1 31,8 23,7 74 185.795
Tolima, Huila, Caqueta 14,3 34,3 456 1,1 9,0 393.562 447 17,0 51,3 22,7 9,1 218.920
CaliA. M. 16,1 352 47,6 7.8 9,4 336.612 358 18,6 453 28,9 71 177.027
Valle sin Cali ni Litoral 13,6 224 60,8 16,8 0,0 191.394 50,0 16,4 59,9 23,6 0,0 84.016
Cauca y Narifio sin Litoral 15,0 33,6 50,1 6,4 9,9 471.386 31,0 151 45,5 29,8 9,7 253.895
Litoral Pacifico 17,4 36,5 51,3 10,6 1,6 239.478 30,5 274 50,5 12,3 99 105.106
Orinoquia y Amazonia 12,6 21,0 62,2 12,7 4,1 241.902 26,2 23,8 51,9 18,7 5,6 136.325
Nivel educativo
Sin educacién 53 65,0 0,0 182 16,8 58.292 19,9 39,2 17,6 9,7 335 60.737
Primaria 10,8 38,0 482 51 88 1.708.508 29,2 34,5 432 134 88 1.138.680
Secundaria 13,9 29,9 483 1,6 10,2 2.985.767 339 21,5 493 222 6,9 1.601.112
Superior 16,0 29,0 49,1 12,0 9,9 2.758.280 40,7 19,3 39,3 27,7 13,6 1.435.105
Quintil de riqueza
Més bajo 132 370 46,0 51 11,9 1.372.613 26,5 29,7 449 16,0 9,5 793.065
Bajo 14,3 331 52,4 9,2 54 1.463.034 352 258 49,0 16,5 87 787.093
Medio 141 31,5 49,0 10,9 8,6 1.465.477 37,5 24,4 44,3 20,3 11,0 736.315
Alto 152 28,2 52,3 10,7 8,7 1.627.951 35,0 238 40,5 24,4 11,2 934.118
Més alto 12,5 26,5 41,4 16,8 153 1.581.771 38,7 18,3 41,6 29,7 10,4 985.043
Nacional 13,9 31,0 485 10,6 9,8 7.510.847 34,7 23,7 437 223 10,2 4.235.634
Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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El porcentaje de personas que reportaron gasto en anticonceptivos varia Para las mujeres, las menores frecuencias de gasto se reportaron en Vaupés,

bastante entre departamentos. El porcentaje de hombres que reportan gasto su- con 1,4 %, y en Vichada, con 3,3 %, y las mayores en Chocd, con 27,8 %, vy
pera en todos los departamentos el de las mujeres, diferencia que fluctda entre Caqueta, con 21,5 %. Los departamentos con menor frecuencia de gasto para
2,6 puntos porcentuales en Vichada, donde existe menor diferencia entre ellos, vy los hombres son Amazonas, con 13,5 %, vy Vichada, con 5,9 %, y los mayores
38 puntos porcentuales en Tolima, que presenta la mayor (Tabla 6.52.). Tolima, con 50,3 %, y Risaralda, con 49,2 %.

Tabla 6.52.

Inversidén econdmica en anticoncepcidn por hombres y mujeres segtin departamento. Porcentajes de hombres y mujeres que reportan haber invertido dinero en métodos anticonceptivos en los doce meses previos, y de rango de
inversién en pesos, segin departamento

Conocimientos y uso de métodos de anticoncepcion

y preferencias sobre fecundidad

Mujeres Hombres
¢Ha g.astado dinero en métodos ¢Aproximadamente cuanto t.iinero in\.lierte AL MES en su método » ¢Ha gastado dinero en métodos ¢Aproximadamente cuéanto f]inero inyierte AL MES en su método B
Departamento antlconceptlvlos. para usted anticonceptivo? Pobla.clon de anticonceptivos para usted anticonceptivo? Poblacion de
durante los ultimos doce mujeres S hombres
meses? durante los tltimos doce meses?
0-20 000 20 000-40 000 40 000-80 000 >80 000 0-20 000 20 000-40 000 40 000-80 000 >80 000
Amazonas 6,5 48,7 36,5 14,8 0,0 11.195 13,5 18,2 38,5 43,2 0,0 6.443
Antioquia 154 28,8 49,9 10,5 10,7 1.127.334 41,8 24,4 42,9 22,9 9,7 616.260
Arauca 12,7 29,0 48,2 14,9 79 45.381 188 24,6 40,3 351 0,0 28.878 (0}
Archipiélago San Andrés y Providencia 18,6 311 48,2 10,9 99 9.137 311 16,7 62,5 171 338 5.907
Atlantico 8,1 34,7 47,4 43 13,6 259.506 28,3 174 29,6 41 11,9 146.129 _0
Bogota 113 34,0 34,0 14,8 17,2 1.424.110 34,0 19,1 43,5 24,9 12,5 820.509 J
Bolivar 134 30,0 64,2 45 13 270.782 24,7 18,2 559 22,4 35 175.372 =
Boyaca 11,3 19,5 31,1 23,6 25,8 157.625 24,8 19,3 45,0 239 11,8 82.670 Q
Caldas 17,5 48,4 42,2 55 38 154.059 341 37,7 244 29,7 82 74.129 0]
Caqueta 21,5 348 61,6 0,0 36 36.656 41,9 31,4 54,0 71 7,6 21.391 0
Casanare 16,4 22,3 66,9 6,0 4,8 92.974 29,3 19,3 64,7 9,4 6,7 47.262
Cauca 20,2 37,2 454 8,0 94 260.873 36,7 14,2 53,2 30,3 24 109.043
Cesar 17,6 153 68,7 56 10,5 197.294 42,5 26,6 45,5 14,0 14,0 108.689
Chocé 27,8 41,4 53,4 2,5 2,6 91.552 40,8 354 38,0 12,8 139 41.941
Cérdoba 144 40,1 43,0 75 9,5 227.918 34,1 32,3 34,8 22,9 9,9 153.415
Cundinamarca 154 14,8 76,3 37 52 421.730 42,6 37,6 36,0 12,6 138 293.612
Guainia 138 10,1 80,8 9,1 0,0 4.822 32,5 11,3 66,2 57 16,9 2.996
Guaviare 14,7 19,4 774 32 0,0 13.419 18,3 26,1 54,8 12,8 6,3 7.638
Huila 13,6 32,6 52,6 8,5 6,3 162.661 39,7 21,3 453 27,2 6,2 97.670
La Guajira 17,4 271 49,4 16,7 6,8 96.911 23,5 31,8 39,9 24,6 37 54.431
Magdalena 159 40,9 37,1 17,8 4,2 156.543 29,8 44,7 38,9 7.1 9,3 89.505
Meta 12,2 28,4 51,0 16,9 37 182.845 30,3 329 49,5 153 23 115.001
Narifio 8,0 22,5 58,4 10,8 84 300.932 24,8 16,6 433 26,1 14,0 190.908
Norte de Santander 9,7 34,7 31,6 189 14,9 296.414 26,0 6,9 45,7 21,8 25,6 173.627
Putumayo 9,6 78 60,0 314 09 59.020 40,9 26,7 44,7 21,9 6,6 28.815
Quindio 133 38,3 37,2 57 18,8 79.866 40,1 23,2 484 16,8 11,5 42.908
Risaralda 17,6 41,9 29,9 8,6 19,5 138.620 49,2 43,7 289 22,8 4,6 68.758
Santander 16,9 29,5 51,5 11,9 7.0 315.527 23,5 21,4 46,6 233 87 174.536
Sucre 8,5 45,3 52,4 23 0,0 120.290 259 29,7 50,2 8,0 121 64.887
Tolima 13,6 357 34,9 16,6 12,8 194.245 50,3 11,1 55,4 22,0 11,6 99.858
Valle del Cauca 15,5 314 51,9 11,2 56 585.513 40,2 17,7 51,6 26,0 4,7 278.151
Vaupés 14 25,7 143 60,0 0,0 3.797 23,0 62,5 10,0 27,5 0,0 3.397
Vichada 33 20,4 64,2 12,1 34 11.294 59 34,8 49,3 11,2 4,8 10.897
Nacional 139 31,0 48,5 10,6 9,8 7.510.847 34,7 23,7 43,7 22,3 10,2 4.235.634

Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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6.4.6.4. Necesidad, demanda y satisfaccion en anticoncepcion

La necesidad insatisfecha es uno de los indicadores internacionales mas utiliza-
dos para evaluar el progreso en la implementacion de las politicas y los progra-
mas en anticoncepcidn, sin embargo, es importante reconocer que siempre se
debe evaluar a la luz de la informacidon que aportan la prevalencia de uso actual
o necesidad satisfecha y la proporcién de demanda satisfecha (Bradley et al.,
2012). Siempre se cumple que en la medida en que aumenta la prevalencia de
uso de los métodos, aumenta la proporcion de demanda satisfecha. No suce-
de lo mismo con la necesidad insatisfecha y ella puede aumentar o disminuir
con el incremento en la necesidad satisfecha, dependiendo del efecto de otros
comportamientos. Por ejemplo, si el porcentaje de mujeres que desean dismi-
nuir el tamafo de la familia aumenta, aunque la prevalencia de uso incremente
al mismo ritmo, la necesidad insatisfecha podria aumentar. Los cambios en las
preferencias del tiempo de espaciamiento entre los embarazos también podrian
afectar el porcentaje de demanda insatisfecha. Otro aspecto que invita a la cau-
tela es que el porcentaje de demanda satisfecha no es equivalente a 100 menos
la necesidad insatisfecha, porgue el denominador de estos indicadores es dife-
rente (Barros et al., 2015).

6.4.6.4.1. Demanda y satisfaccion de la necesidad de métodos anticonceptivos
de las mujeres unidas

En un entorno de una muy alta demanda de anticoncepcién por parte de las
mujeres unidas, 89,7 %, se presenta también una muy alta proporcién de de-
manda satisfecha, tanto en general, 94,5 %, como en los diferentes subgrupos
evaluados, que fluctla entre 88,0 % y 100 %, a expensas predominantemente
de métodos modernos, en promedio general 98,0 % (Tabla 6.53.). La demanda
total de métodos anticonceptivos para limitar el embarazo, con 49,2 %, supera
la demanda para espaciarlo, 40,5 %, sin embargo, este patrén no es constante
entre todas las subregiones: en las subregiones Bogota, Antioquia sin Medellin,
Tolima, Huila, Caquetd y Litoral Pacifico la demanda para espaciar supera la
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demanda para limitar, situacion que también se presenta en las mujeres meno-
res de 30 afnos.

La alta satisfaccién de la demanda no presenta modificaciones importantes
segun las caracteristicas sociales y geograficas. Los porcentajes mas bajos de
demanda satisfecha aparecen entre las mujeres unidas que tienen entre 15y 19
afnos, con 89,1 %, y las residentes en la subregion Valle sin Cali ni Litoral, con
88,1 %. De manera paralela, la alta satisfaccién de la demanda con métodos
modernos es consistente segun las caracteristicas evaluadas y ningun subgrupo
tiene valores inferiores a 93,0 %.

Las mujeres unidas en el pais tienen una tasa de necesidad insatisfecha de
4,9 %. Esta necesidad insatisfecha disminuye en la medida en que incrementan
la edad y el indice de riqueza, es muy similar entre zonas urbanas y rurales, y, lla-
mativamente, es menor en los niveles de educacion inferior comparada con los
superiores. Es mas alta en las subregiones Valle sin Cali ni Litoral (9,1 %), Cauca
y Narifio sin Litoral (87,9 %), Atlantico, San Andrés, Bolivar norte (8,0 %) en
contraste con otras subregiones, como Barranquilla donde solo alcanza 2,1 %,
Caldas, Risaralda, Quindio, 2,4 %, o Santanderes, 2,3 %.

El grupo de adolescentes entre 15 y 19 afos unidas, con 9,3 %, y el de
20 a 25 anos, con 7,5 %, presentan unas cifras de demanda insatisfecha espe-
cialmente altas con respecto a los otros grupos de edad o incluso a los grupos
organizados segun otras caracteristicas, predominantemente por necesidad in-
satisfecha para espaciar.

E DEMOGRAFIA|
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Tabla 6.53.

. .
Demanda y satisfaccién de la necesidad de métodos anticonceptivos por las mujeres unidas. Porcentajes de necesidad insatisfecha, necesidad satisfecha y demanda de 6.4.6.4.2. Demanda y satisfaccion 5
anticoncepcidn, tanto para espaciar como para limitar el embarazo, y porcentaje de demanda satisfecha con anticoncepcién en general y con métodos modernos en particular de la necesidad de métodos 3
. ~ . 4 . . s (]
para las mujeres entre 13y 49 afios unidas, segtin edad y caracteristicas sociales y geogréficas . . . o
antICOHCGDtIVOS por las mujeres en S
=
.7 C
, , unién, por departamento ©
Necesidad insatisfecha de métod dad satisfecha de métod ) o : o
anticonceptivos anticonceptivos p total de Porcentaje de demanda " oPlacion de mujeres 4 H ©
- Porcentaje de demanda PO'CeMtaje dedemanda o oL e nidas que La demanda de metodos anticon- e
j q
Caracteristica . satisfecha por métodos . O T
. Jimi . . limi | . limi | satisfecha modernos usan métodos ) . i T o
Para espaciar Para limitar Tota Para espaciar Para limitar Total Para espaciar Para limitar Total anticonceptivos ce pt|VOS de LaS mUJereS Un|das por 38 g
C
Grupo de edad 4 0, S S
1314 00 00 00 100,0 00 100,0 100,0 00 100,0 700,0 100,0 3722 departamentos fluctia entre 84,6 % 23
1519 49 44 93 66,5 93 758 714 136 850 89,1 987 167.765 . o
20-24 24 22 46 64,9 163 81,2 673 185 857 947 990 580.556 en Casanare y Tolima y 99,6 % en Qo
2529 36 39 75 51,1 29,8 809 54,8 337 88,5 91,5 98,8 755.774 >
3034 18 33 50 37,0 475 84,5 388 50,8 89,6 94,4 97,8 767.422 : : >3
3539 07 34 42 303 58,6 889 310 62,1 93,1 955 984 717.791 Vichada, y los de demanda satisfecha A
40-44 07 24 31 229 653 882 236 67,7 91,3 96,6 98,0 801.505 , , £.0
Q
4549 02 32 34 16,0 715 87,5 162 747 90,9 96,2 95,1 411.798 fluctdan entre 79,4 % en Caq ueta y 25
Zona g2
; =5
Urbana 17 30 47 386 460 84,6 403 49,1 894 94,7 97,9 3.172.602 98,2 % en Vau pes (Ta bla 6. 54) En 3%
Rural 19 35 54 392 46,2 854 7.2 496 908 94,1 984 1.033.730 =
Region 4 Yt
Atlantica 2,1 28 29 315 544 859 336 572 908 946 97,9 812.771 los d epartamentos Caq ueta, Guainia, >
Oriental 13 22 35 388 480 86,8 401 502 90,3 96,1 984 851.820 Y
entral 13 21 34 44,1 429 87,1 455 450 90,5 96,2 98,0 959.995 Norte de Santander \% Q uindio, las mu-
Bogota 24 39 62 451 374 824 474 M2 887 930 98,0 771.675 . .
Pacifica 17 52 69 327 480 80,7 344 532 87,6 92,1 97,6 665.679 jeres uni das reportan que el 100 % de 0
Orinoquia y Amazonia 25 40 65 37,7 46,2 839 402 502 904 928 99,0 144.392 0
Subregion H 4 =
La Guajira, Cesar, Magdalena 23 39 63 264 60,0 864 287 64,0 927 932 976 265.068 la demanda es satisfecha con métodos B
Barranquilla A. M. 1,0 1,0 21 308 55,5 86,4 319 56,6 88,5 97,6 96,2 140.744 =
Atlntico, San Andrés, Bolivar norte 38 43 80 26,9 57,0 839 30,6 61,3 919 912 993 122.069 modernos Y donde menos se I’epOI’ta Q
Bolivar sur, Sucre, Cordoba 17 18 36 385 476 86,1 402 494 89,7 96,0 984 284.891 8
Santanderes 14 09 23 432 455 887 446 464 90,9 97,5 99,7 383.334 ; ;
Boyacd, Cundinamarca, Meta 13 33 46 352 50,1 852 36,5 534 89,8 94,9 97,4 468.486 esto es en Huila, pero con unas cifras
Bogotd 24 39 62 45,1 374 824 474 M2 887 930 98,0 771.675 . 0
Medellin A. M. 07 26 33 313 56,7 88,0 320 593 913 96,4 983 287.514 Igua lmente altas de 9 5, 5 %.
Antioguia sin Medellin 23 16 39 538 325 86,3 56,1 34,1 90,2 957 97,9 270.234
Caldas, Risaralda, Quindio 05 19 24 428 463 89,0 433 48,1 91,4 97,4 982 198.481 i i /
Tolima, Huila, Caqueta 18 22 40 50,7 34,1 84,8 524 363 888 955 97,5 203.766 La necesidad satisfecha fluctua
Cali A. M. 18 36 55 331 53,0 86,0 349 56,6 91,5 94,0 99,2 185.919 /
J , ! , , \ 3 \ . X } o 0
Valle sin Cali ni Litoral 1,0 8,1 9,1 217 454 67,1 226 535 76,2 88,1 98,0 95.434 entre 74,3 % en Ca queta y 95,9 %
Cauca y Narifio sin Litoral 25 64 89 289 51,9 80,8 314 583 89,6 90,1 96,2 268.795 , .
Litoral Pacifico 02 26 28 50,1 330 83,1 503 356 859 96,7 97,8 115.531 en Vau pes. Q uince de partamentos
Orinoquia y Amazonia 25 40 65 37,7 46,2 839 402 502 904 928 99,0 144.392
Nivel educativo y Bogotd tienen un porcentaje de
Sin educacion 00 19 9 325 57,6 90,1 325 59,5 920 97,9 936 40.444
Primaria 07 31 38 335 553 888 342 584 926 959 982 1.093.418 - - -
Secundaria 22 35 57 383 437 82,0 404 472 877 936 981 1.762.230 demanda insatisfecha superior al
Superior 22 2,7 49 439 41,2 85,1 46,1 439 90,0 94,6 98,0 1.310.239 . . o
Quintil de riqueza promedio nacional, de 4,9 %, con
Mas bajo 20 34 54 388 264 853 208 299 90,7 94,0 98,1 896.173 , ,
Bajo 13 35 48 40,7 46,1 86,8 420 496 91,6 94,8 984 799.594 i
Medio 23 27 50 37,0 463 833 393 49,0 883 943 984 769.921 los maximos valores en Ca queta,
Alto 23 32 55 369 450 819 393 482 874 937 983 886.504 .y
Mas alto 10 28 37 40,2 46,6 86,8 412 493 90,5 95,9 97,1 854.140 con 19 s 3 OA), \ Guaini a, con 17 s 7 %.
Grupo de edad
13-49 18 31 29 387 26,1 84,8 205 292 89,7 945 98,0 4.206.332
1549 18 31 49 387 46,1 84,8 40,5 49,2 89,7 94,5 98,0 4.202.610 De estos de partamentos, so loenla
ional 18 31 49 387 26,1 84,8 205 29,2 89,7 94,5 98,0 4.206.332

Guajira esa necesidad insatisfecha
es mayor para espaciar el embarazo
que para limitarlo.

Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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Tabla 6.54.
Demanda y satisfaccién de la necesidad de métodos anticonceptivos por las mujeres unidas, segtn departamento. Porcentajes de necesidad insatisfecha, necesidad satisfecha y demanda de anticoncepcidn, tanto para espaciar 5
como para limitar el embarazo, y porcentaje de demanda satisfecha con anticoncepcidén en general y con métodos modernos en particular para las mujeres entre 13 y 49 afios unidas, segun departamento g
8
de o de o D total de o Por jede  Por je de d d Poblacién de mujeres E
Departamento d d isfecha por métod | unidas que usan %
Para espaciar Para limitar Total Para espaciar Para limitar Total Para espaciar Para limitar Total satisfecha modernos métodos anticonceptivos %
Amazonas 22 9,6 11,8 355 48,2 83,7 37,6 57,8 95,5 87,6 99,2 8.574 8 he)
Antioquia 14 21 3,6 42,2 45,0 872 43,7 471 90,8 96,1 98,1 557.748 8 %
Arauca 3,0 9.8 12,8 16,5 65,5 82,0 19,5 753 94,8 86,5 99,4 26.146 Noks!
Archipiélago San Andrés y Providencia 4,2 4.8 9,0 17,5 67,9 854 21,7 72,8 94,5 90,4 97,8 4.544 e %
Atlantico 1,5 09 24 31,1 56,6 87,6 32,6 57,5 90,0 97,3 96,8 162.956 (O]
Bogotd 24 39 6,2 451 374 824 47,4 41,2 88,7 93,0 98,0 771.675 °Q
Bolivar 34 51 8,5 22,6 61,5 84,2 26,0 66,6 92,6 90,9 98,3 154.877 8 o
Boyacd 13 2,5 338 45,3 37,5 82,8 46,6 40,1 86,6 95,6 98,4 92.322 - —8
Caldas 04 19 22 41,4 49,2 90,7 41,8 51,1 92,9 97,6 98,6 83.002 i (%]
Caquetd 83 10,9 19,3 28,1 46,2 74,3 36,5 571 93,6 79,4 100,0 22.553 o] o
Casanare 39 0,2 41 51,8 28,7 80,5 55,7 289 84,6 95,2 99,0 49.479 c'c
Cauca 2,6 81 10,7 29,8 48,9 78,7 324 57,0 89,4 88,0 96,4 158.667 2 GC)
Cesar 21 4,5 6,6 21,6 62,6 84,2 238 67,1 90,9 92,7 98,2 114.049 g ]
Choco 0,5 31 3,6 52,3 289 81,2 52,8 32,0 84,8 95,7 96,4 44.803 o
Cérdoba 14 0,5 19 45,5 41,5 87,0 47,0 42,0 89,0 97,8 99,8 145.887 Sa
Cundinamarca 14 2,6 4,0 372 47,2 84,4 38,6 49,8 884 95,5 96,3 256.325 O >
Guainia 8,0 9,7 17,7 273 47,8 751 354 574 92,8 80,9 100,0 2.734
Guaviare 28 50 7.8 20,3 60,5 80,8 231 65,5 88,6 91,2 99,5 8.492
Huila 14 1,6 3,0 52,7 36,0 88,6 54,1 375 91,6 96,8 95,5 92.186
La Guajira 43 14 57 49,2 34,5 83,6 534 359 89,3 93,6 96,3 52.019 (]
Magdalena 1,5 4,6 6,1 19,8 70,6 90,4 213 752 96,5 93,6 97,7 99.000 0
Meta 11 55 6,6 229 65,8 88,7 24,0 71,3 95,2 93,1 98,7 119.838 —
Narifio 1,7 39 56 358 48,3 84,1 37,5 52,2 89,7 93,7 97,1 152.552 B
Norte de Santander 14 0,7 21 34,5 54,3 88,8 359 55,0 90,9 97,7 100,0 171.619 =
Putumayo 04 2,5 3,0 328 553 88,1 333 57,8 91,1 96,7 98,5 35.908 Q
Quindio 11 19 31 40,1 45,7 85,8 41,2 47,7 889 96,5 100,0 40.768 8
Risaralda 04 18 22 45,7 43,2 89,0 46,1 451 91,2 97,6 96,7 74.712
Santander 14 1,0 24 50,2 384 88,6 51,6 39,4 91,0 97,4 99,4 211.715
Sucre 1,3 22 35 41,4 40,5 82,0 42,8 42,7 854 95,9 96,7 79.440
Tolima 0,5 0,7 1,2 54,3 29,1 834 54,7 29,8 84,6 98,6 99,2 89.027
Valle del Cauca 14 4,7 6,1 29,8 50,1 79,9 31,2 54,8 86,0 92,9 98,6 309.657
Vaupés 02 1,5 1,8 46,7 49,2 95,9 46,9 50,8 97,7 98,2 99,1 2.688
Vichada 0,8 6,6 74 57,8 34,4 92,2 58,6 41,0 99,6 92,6 99,5 10.372
Nacional 1,8 3,1 4,9 38,7 46,1 84,8 40,5 49,2 89,7 94,5 98,0 4.206.332
Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
6.4.6.4.3. Demanda y satisfaccidn de la necesidad de métodos anticonceptivos con 87,0 % en la region Atlantica, demanda satisfecha de 88,7 % en Orinoquia y
por las mujeres no unidas con actividad sexual reciente Amazonia comparado con 99,1 % en Bogotd, pero con cifras similarmente altas
Las mujeres no unidas con actividad sexual reciente tienen alta demanda de mé- de demanda satisfecha con métodos modernos en todas (Tabla 6.55.).
todos anticonceptivos, 83,8 %, con alta satisfaccion de ella, 96,5 %, predominan- Excepto para las mujeres mayores de 35 anos y para las mujeres con edu-
temente a expensas del uso de los métodos modernos, 99,1 %. Estas cifras son cacién primaria, la demanda para espaciar supera la demanda para limitar, si-
relativamente estables segun edad, zona de residencia, niveles de educacién y tuacion contraria a la identificada en las mujeres unidas, pero compatible con
niveles de indice de riqueza. Por regiones, se encuentra mayor variabilidad, como el hecho de que son mujeres aun sin union de pareja, por lo tanto, con mayor
demanda de 77,2 % en las regiones Pacifica y Orinoquia y Amazonia comparado expectativa de embarazo en el futuro.
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El porcentaje de necesidad satisfecha global para estas mujeres es 80,8 %y no
presenta diferencias importantes entre las zonas de residencia, el nivel educativo o
el nivel de indice de riqueza, pero si entre las regiones y subregiones de residencia.
La regidn y subregidon Orinoquia y Amazonia con 68,5 % vy la region Pacifica con
72,8 % con el Valle sin Cali ni Litoral con 65,2 % presentan las cifras mas bajas.

La necesidad insatisfecha global en estas mujeres es 2,9 %, con un valor
superior en las zonas urbanas, 4,8 %, y variacidon importante entre las regiones

Tabla 6.55.

y las subregiones, con contrastes como ausencia en Barranquilla A. M., pero
de 8,7 % en Orinoquia y Amazonia. Esta necesidad insatisfecha aumenta en la
medida en que aumenta la edad hasta los 44 afos y disminuye en la medida
en que aumenta el nivel educativo o el nivel de indice de riqueza. Diferente a
la demanda de métodos, la necesidad insatisfecha es mayor para limitar que
para espaciar.

Demanda y satisfaccidn de la necesidad de métodos anticonceptivos por las mujeres no unidas con actividad sexual reciente. Porcentajes de necesidad insatisfecha, necesidad satisfecha y demanda de
anticoncepcidn, tanto para espaciar como para limitar el embarazo, y porcentaje de demanda satisfecha con anticoncepcidén en general y con métodos modernos en particular para las mujeres entre 13 y 49 anos no

unidas con actividad sexual reciente, segin edad y caracteristicas sociales y geogréficas

de métodos de métodos Demanda total de métodos anticonceptivos ie de ie de d " Poblacién de mujeres nunca unidas
Caracteristica étod con actividad sexual reciente que usan
Para espaciar Para limitar Total Para espaciar Para limitar Total Para espaciar Para limitar Total pormetodos métodos anticonceptivos

Grupo de edad
13-14 0,0 0,0 00 933 00 933 933 00 933 100,0 100,0 4.608
15-19 03 08 1,1 79,1 41 832 794 49 843 98,7 99,3 232.843
20-24 14 13 2,7 70,3 91 794 n7 104 821 96,7 99,7 374119
2529 08 2,0 29 58,0 217 797 589 237 826 96,5 98,0 307.505
30-34 01 45 46 423 383 80,6 42,4 428 85,3 94,6 99,3 195.241
3539 09 31 4,0 356 42,8 784 36,5 45,8 82,4 95,2 99,9 112.315
40-44 03 45 47 258 58,6 84,4 26,0 63,1 89,2 947 97,7 120.950
45-49 0,0 01 01 232 61,1 84,4 232 61,2 84,5 99,9 100,0 39.898
Zona
Urbana 0,6 20 26 58,1 232 81,3 58,7 252 839 96,9 98,9 1.174.755
Rural 14 33 48 521 263 784 535 29,7 832 943 100,0 212.722
Region
Atlantica 15 37 52 51,1 30,7 81,8 52,6 344 87,0 94,0 99,2 222.642
Oriental 0,0 25 25 58,8 21,2 80,0 58,8 237 82,5 96,9 97,6 229.172
Central 03 15 1.8 571 278 84,9 574 294 86,7 979 99,6 402.873
Bogota 0,0 08 08 719 12,5 84,4 719 13,2 85,1 99,1 99,1 238.983
Pacifica 14 30 44 491 237 72,8 50,5 26,7 772 943 99,3 257.863
Orinoquia y Amazonia 55 33 87 444 24,1 68,5 499 27,3 77,2 88,7 99,5 35.946
Subregion
La Guajira, Cesar, Magdalena 16 31 47 431 395 826 447 427 874 946 99,2 83.876
Barranquilla A. M. 00 0,0 00 67,5 19,9 874 67,5 19,9 874 100,0 100,0 33.619
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 19 57 76 52,4 27,1 79,5 54,3 328 87,2 91,2 99,9 43.455
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 19 49 6,9 521 271 792 54,0 320 86,1 92,0 98,1 61.692
Santanderes 0,0 43 43 527 202 729 52,7 245 771 94,4 94,0 101.110
Boyaca, Cundinamarca, Meta 00 11 11 63,7 22,0 856 63,7 23,1 86,7 98,7 100,0 128.061
Bogota 0,0 08 08 719 125 84,4 719 132 85,1 99,1 99,1 238.983
Medellin A. M. 0,0 23 23 478 385 86,3 478 40,7 88,6 974 100,0 156.806
Antioquia sin Medellin 00 07 07 66,5 18,5 85,0 66,5 19,1 856 99,2 100,0 85.522
Caldas, Risaralda, Quindio 04 09 13 582 24,2 82,4 58,6 252 838 98,4 98,7 74.045
Tolima, Huila, Caqueta 09 16 24 63,6 209 845 64,5 224 86,9 97,2 99,0 86.499
Cali A. M. 18 4,0 59 50,9 224 733 527 26,5 791 92,6 99,0 79.374
Valle sin Cali ni Litoral 14 21 35 46,1 19,1 652 475 21,2 68,7 950 100,0 52.800
Cauca y Narifio sin Litoral 11 40 51 434 332 76,6 446 372 81,7 93,7 100,0 76.279
Litoral Pacifico 14 07 21 58,1 159 74,0 59,5 16,6 76,1 973 98,1 49.410
Orinoquia y Amazonia 55 33 87 44,4 241 68,5 49,9 273 772 88,7 99,5 35.946
Nivel i
Sin educacién 00 0,0 00 59,5 200 795 59,5 200 795 700,0 700,0 2.865
Primaria 09 51 6,0 429 396 825 438 448 885 932 99,6 244.980
Secundaria 10 22 32 531 264 795 54,1 286 827 96,2 993 476.984
Superior 0,5 12 17 65,3 15,8 81,1 6538 17,0 82,8 98,0 98,7 662.649
Quintil de riqueza
Mas bajo 19 34 53 46,2 313 775 48,1 34,7 82,7 93,6 99,8 181.814
Bajo 08 30 39 51,0 268 778 51,9 298 81,7 953 99,7 270.974
Medio 04 12 17 578 263 84,1 58,2 275 85,8 98,1 983 293.240
Alto 0,6 28 34 60,1 22,6 827 60,7 253 86,0 96,1 99,0 304.998
Mas alto 04 13 17 64,7 158 80,5 65,1 17,0 822 97.9 98,8 336.452
Grupo de edad
13-49 07 22 29 571 237 80,8 57,9 259 83,8 96,5 99,1 1.387.478
15-49 07 22 30 57,0 238 80,8 57,8 26,0 837 96,5 99,1 1.382.870
Nacional 0,7 22 29 571 23,7 80,8 579 259 83,8 96,5 99,1 1.387.478

Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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6.4.6.4.4. Demanda y satisfaccion de la necesidad de métodos anticonceptivos porcentajes mas bajos de demanda satisfecha, pero con 98,9 % vy 98,6 % de esa

por las mujeres no unidas con actividad sexual reciente, por departamento demanda cubierta con métodos modernos.

La demanda de anticoncepcion es variable entre departamentos y fluctia entre La necesidad insatisfecha en estas mujeres en los departamentos fluctua

67,2 %, en Casanare, y 100 %, en Vichada, (Tabla 6.58.). entre 0,0 %, presente en los mismos departamentos con demanda satisfecha de
Siete departamentos, reportan satisfaccion de demanda de 100 %: 100 %, y 16,1 % en Caqueta, pero 18 presentan cifras superiores al promedio

Amazonas, Atlantico, Caldas, Cundinamarca, Risaralda, Santander y Tolima; en nacional. La demanda insatisfecha se da principalmente para limitar, aunque en

20 departamentos se reporta que la satisfaccion se logra al 100 % con méto- cinco departamentos predomina la necesidad de espaciar.

dos modernos. Caquetd, con 82,6 %, y Casanare, con 83,3 %, presentan los

Tabla 6.56.
Demanda y satisfaccion de la necesidad de métodos anticonceptivos por las mujeres no unidas, segtin departamento. Porcentajes de necesidad insatisfecha, necesidad satisfecha y demanda de anticoncepcidn, tanto para espaciar
como para limitar el embarazo, y porcentaje de demanda satisfecha con anticoncepcidn en general y con métodos modernos en particular para las mujeres entre 13y 49 afios no unidas con actividad sexual reciente, segin

Conocimientos y uso de métodos de anticoncepcion

y preferencias sobre fecundidad

departamento
idad insatisfecha de métod i i idad satisfecha de métod i i D da total de métod i i . F je de F i6n de mujeres nunca unidas con
Departamento der::r:::ns‘:{ies?:cha isfecha por métod ividad sexual reciente que usan lo
Para espaciar Para limitar Total Para espaciar Para limitar Total Para espaciar Para limitar Total modernos métodos anticonceptivos o
Amazonas 00 00 00 58,7 284 87,1 58,7 284 87,1 100,0 100,0 1.442 —
Antioquia 0,0 17 17 54,4 314 85,8 54,4 331 87,5 98,1 100,0 242.329 3
Arauca 00 108 10,8 386 418 804 386 526 91,2 88,2 100,0 6.539 #
Archipiélago San Andrés y Providencia 04 83 838 34,0 439 779 34,5 52,2 86,6 89,9 98,7 2.228 Q_
Atlantico 00 00 00 66,3 215 87,7 66,3 215 87,7 100,0 100,0 38.309 (01
Bogotd 00 08 08 719 12,5 84,4 719 132 85,1 99,1 99,1 238.983 o
Bolivar 16 84 10,0 47,2 317 789 488 40,1 889 88,7 99,4 50.820
Boyacd 0,0 24 24 62,7 285 91,3 62,7 309 93,6 97,5 100,0 23.722
Caldas 00 00 00 58,5 250 836 585 250 836 100,0 100,0 27.295
Caquetd 9,2 6,8 16,1 41,5 349 76,4 50,8 49,7 92,5 82,6 989 8.298
Casanare 113 00 113 45,0 111 56,1 56,2 111 674 833 986 16.811
Cauca 18 54 72 42,6 288 714 44,4 34,2 78,6 90,8 100,0 47.042
Cesar 00 35 35 539 26,9 80,8 539 30,5 843 958 100,0 34.424
Chocéd 00 17 17 571 14,1 71,2 571 157 729 97,7 979 19.447
Cérdoba 25 00 25 65,8 159 817 683 159 84,2 97,0 97,9 32.196
Cundinamarca 00 00 00 69,6 169 86,5 69,6 169 86,5 100,0 100,0 79.336
Guainia 00 84 84 61,9 187 80,6 61,9 271 89,0 90,6 100,0 1.042
Guaviare 28 63 91 55,6 30,7 86,2 583 37,0 953 90,5 100,0 1.683
Huila 00 28 28 60,2 256 858 60,2 283 885 96,9 100,0 28.243
La Guajira 11 0,0 11 56,3 27,6 839 573 27,6 84,9 98,7 96,8 19.339
Magdalena 37 47 84 223 61,6 839 26,1 66,3 924 90,9 100,0 30.112
Meta 00 35 35 457 319 775 457 353 81,0 95,7 100,0 25.003
Narifio 00 11 11 552 279 83,1 552 29,0 84,2 987 100,0 47.813
Norte de Santander 00 82 82 48,0 21,7 69,8 48,0 29,9 779 89,5 100,0 53.267
Putumayo 00 33 33 40,6 343 74,9 40,6 376 782 958 100,0 7.919
Quindio 18 41 59 57,5 240 81,5 59,4 28,1 87,5 93,2 100,0 16.844
Risaralda 00 00 00 583 236 81,9 583 236 81,9 100,0 96,7 29.907
Santander 00 00 00 578 184 76,3 578 184 76,3 100,0 879 47.843
Sucre 26 71 96 45 313 728 44,0 384 824 883 98,9 15.212
Tolima 00 00 00 69,2 159 85,0 69,2 159 85,0 100,0 98,5 49.958
Valle del Cauca 20 30 50 48,1 21,9 70,0 50,1 249 750 933 99,0 143.560
Vaupés 00 43 43 435 41,5 849 435 457 89,2 95,2 100,0 2n
Vichada 10,6 0,0 10,6 51,3 381 89,4 61,9 381 100,0 89,4 100,0 239
Nacional 07 22 29 57,1 237 80,8 579 259 838 96,5 99,1 1.387.478

Fuente: elaboracidn propia, ENDS 2025.
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6.4.6.4.5. Demanda y satisfaccion de la necesidad de métodos anticonceptivos
por todas las mujeres que han utilizado métodos anticonceptivos

Este grupo incluye mujeres no unidas que no habfan tenido actividad sexual en
el mes previo a la encuesta. En promedio, la demanda de métodos en ellas es
83,6 %, con poca variaciéon con la edad a partir de los 20 afios, por zona de
residencia, nivel educativo o de indice de riqueza (Tabla 6.55.). Valle sin Cali ni
Litoral vy Litoral Pacifico presentan la demanda mas baja entre las subregiones,
12 y 8 puntos porcentuales menos, respectivamente, que el promedio nacional.

La necesidad satisfecha de métodos anticonceptivos es de 40,1 % para
espaciar y de 38,4 % para limitar. En las subregiones Atlantico, San Andrés,
Bolivar norte, Bolivar sur, Sucre, Cérdoba, Cali A. M., Cauca y Narifio sin Litoral, y
Orinoquia y Amazonia la demanda para espaciar supera la demanda para limitar,
en las otras se presenta la situacion contraria. Las mujeres de educacion superior
y las del nivel de riqueza medio o superior tienen esta misma tendencia.

Los porcentajes de demanda satisfecha por parte de estas mujeres son
altos, teniendo las de Valle sin Cali ni Litoral, con 87,4 %, y las de Cauca y
Narifo sin Litoral ,con 88,2 %, los menores. El porcentaje de demanda satis-
fecha con métodos anticonceptivos modernos es igualmente alto, 98,5 % en
promedio, con cifras superiores a 95,0 % para todos los subgrupos segun las
categorias analizadas.

La necesidad insatisfecha global de estas mujeres es de 5,1 %, cifra que es
mayor en las subregiones La Guajira, Cesar, Magdalena, Atlantico, San Andrés,
Bolivar norte, Cali A. M., Valle sin Cali ni Litoral, Cauca y Narifo sin Litoral, y
Orinoquia y Amazonia con valores entre 7,3 % vy 10,3 %. Es un punto porcentual
mas alto en las zonas rurales que en las urbanas, y disminuye con el incremento
en el nivel educativo o el indice de riqueza. En todas las subregiones, excepto
Antioquia sin Medellin, pero con menos de un punto porcentual de diferencia, la
necesidad insatisfecha es mayor para limitar el embarazo que para espaciarlo.
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El grupo de adolescentes entre 15 y 19 afos que alguna vez ha utilizado
anticoncepcidn presenta una demanda insatisfecha inferior a las mujeres de los
grupos de edad mayores, con mayor necesidad para limitar.
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C
Tabla 6.57. §
Demanda y satisfaccién de la necesidad de métodos anticonceptivos por las mujeres que han usado métodos anticonceptivos. Porcentajes de necesidad insatisfecha, necesidad satisfecha y demanda de anticoncepcidn, tanto 9
para espaciar como para limitar el embarazo, y porcentaje de demanda satisfecha con anticoncepcién en general y con métodos modernos en particular para las mujeres entre 13 y 49 afos que en algin momento han usado 5
anticoncepcidn, segun edad y caracteristicas sociales y geogréficas E
@
[}
©
N sy fanh it " " N ot i L atod " D, atod " " N F je de d d: Poblacion de muj; nunca unidas con %)
Caracteristica de de total de Porcenta]? :h isfecha por métod ividad sexual reci que usan -8 g
Para espaciar Para limitar Total Para espaciar Para limitar Total Para espaciar Para limitar Total modernos métodos anticonceptivos kel
Grupo de edad ~Q _g
1314 00 19 19 772 00 772 77,2 19 79,1 976 00,0 28.466 E5
1519 17 20 37 684 45 729 70,1 65 76,6 95,2 99,2 612.882 L9
2024 20 20 40 62,4 123 74,7 64,4 143 788 94,9 99,4 1.261.327 o
2529 25 38 63 48,7 27,0 757 51,2 308 81,9 92,4 98,7 1.393.824 a L
3034 1.2 43 55 353 444 79,7 36,4 487 85,1 936 98,2 1.271.189 S50
3539 09 43 52 286 54,6 83,1 295 588 883 94,1 98,7 1.112.584 >Q
40-44 05 45 50 203 61,5 81,8 208 659 86,8 943 98,2 1.215.310 2
45-49 02 50 52 150 657 80,6 152 70,7 85,9 939 96,4 616.137 2.0
Zona 9]
Urbana 12 36 49 402 380 78,1 7 73K 830 94,1 984 5933829 € @
Rural 1,9 41 59 39,9 39,9 798 418 44,0 85,7 93,1 98,8 1.577.890 S o
Region ok}
Atlantica 8 39 57 325 478 803 344 51,7 86,1 933 98,0 1338382 Sa
Oriental 1,0 29 39 400 406 80,6 41,0 435 84,5 954 98,5 1.374.142 S=
Central 1,0 25 35 438 36,4 80,2 448 389 837 958 98,7 1.894.313
Bogota 13 34 47 46,4 305 76,9 47,7 339 81,6 94,2 98,7 1.424.110
Pacifica 18 63 8,1 36,1 380 74,1 37,9 443 82,1 90,2 983 1.238.870
Orinoquia y Amazonia 29 4,5 73 36,4 37,7 74,1 393 42,1 81,4 91,0 99,2 241.902
Subregion Lo
La Guajira, Cesar, Magdalena 21 52 73 28,6 53,0 81,6 30,7 58,2 89,0 91,8 98,2 450.749 0
Barranquilla A. M. 07 10 17 344 476 82,1 351 487 838 98,0 959 223.506 =
Atlntico, San Andrés, Bolivar norte 27 53 8,1 318 46,8 786 34,5 52,1 86,6 90,7 99,5 220.565 J
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 1,6 34 50 36,0 43,0 79,0 37,6 46,4 84,0 94,1 98,1 443.562 \‘E
Santanderes 1,0 2,7 37 39,7 388 784 40,7 M4 82,1 955 98,7 611.942 0
Boyacd, Cundinamarca, Meta 09 32 41 403 42,1 82,4 0,2 452 86,5 953 983 762.200 ©
Bogota 13 34 47 46,4 30,5 76,9 47,7 339 81,6 94,2 98,7 1.424.110 0
Medellin A. M. 04 45 49 350 475 82,5 354 52,0 87,4 94,4 99,2 639.920
Antioguia sin Medellin 17 1,0 27 50,1 26,8 76,9 51,7 278 79,5 96,6 98,5 488.286
Caldas, Risaralda, Quindio 06 18 24 452 37,2 824 458 39,0 84,8 97,2 98,5 372.545
Tolima, Huila, Caquetd 14 19 33 49,2 29,4 786 50,6 313 81,9 959 983 393.562
Cali A.- M. 19 57 76 36,4 416 77,9 382 473 85,5 91,1 98,8 336.612
Valle sin Cali ni Litoral 09 81 90 26,7 356 62,2 27,6 437 71,2 87,4 98,9 191.394
Caucay Narifio sin Litoral 25 78 103 331 438 76,9 356 517 87,3 88,2 97,7 471.386
Litoral Pacifico 09 26 35 49,2 233 72,5 50,1 259 76,0 953 984 239.478
Orinoguia y Amazonia 29 45 73 36,4 37,7 74,1 39,3 42,1 81,4 91,0 99,2 241.902
Nivel i
Sin educacion 00 85 85 302 523 826 302 608 91,0 90,7 952 58.292
Primaria 1,0 42 5,1 333 50,0 833 343 542 88,4 94,2 98,7 1.708.508
Secundaria 16 39 55 387 389 776 403 428 83,2 933 98,5 2.986.639
Superior 1,4 31 45 46,0 303 76,3 47,4 334 80,8 94,5 98,4 2.758.280
Quintil de riqueza
Més bajo 21 44 64 387 406 793 408 450 857 925 985 1372613
Bajo 11 37 49 392 39,4 786 403 431 83,5 94,2 98,7 1.463.034
Medio 15 33 48 39,6 388 784 M, 42,1 83,2 943 988 1.465.477
Alto 16 42 58 39,3 38,1 77,5 409 423 832 93,1 98,7 1.627.951
Més alto 07 30 37 434 353 78,7 44,1 384 82,5 95,5 97,9 1.582.644
Grupo de edad
13-49 T4 37 51 40,1 384 785 5 a2 836 939 985 7511719
15-49 14 37 5,1 40,0 38,5 78,5 71,3 42,2 836 93,9 98,5 7.483.253
fonal 14 37 5,1 40,1 384 78,5 715 22,1 836 939 98,5 7.511.719

Fuente: elaboracidn propia, ENDS 2025.
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6.4.6.4.6. Demanda y satisfaccion de la necesidad de métodos anticonceptivos por
todas las mujeres que han utilizado métodos anticonceptivos, por departamento

Los departamentos con demanda mas alta son Vaupés, con 95,0 %, y Vichada,
con 98,8 %, y los menores son Casanare, con 72,2 %, y Chocd, con 74,3 % (Tabla
6.56.). En 15 departamentos la demanda para limitar el embarazo es mayor que
para espaciarlo y en 20 la situacion es contraria. La demanda satisfecha para
este grupo de mujeres fluctla entre 79,0 % y 98,5 %, con dos departamentos
cubriendo esa demanda totalmente con métodos modernos. Los departamentos

Atlantico, con 97,8 %, y con los mas bajos son Casanare, con 72,2 %, y Choco
con, 74,4 %.

Existe una variabilidad importante de demanda insatisfecha entre los de-
partamentos, porcentaje que fluctla entre 1,2 % para Tolima y 19,0 % para
Caqueta. Esta demanda insatisfecha se da predominantemente a expensas
de la necesidad de limitar, dado que solo en dos departamentos, La Guajira y
Casanare, la necesidad para espaciar supera la de limitar, pero soloen 1,3y 4,4
puntos porcentuales, respectivamente. Con cifras variables, 16 departamentos

con los porcentajes mas altos de demanda satisfecha son Tolima, con 98,5 %, vy superan el promedio nacional de necesidad insatisfecha.

Tabla 6.58.

Demanda y satisfaccién de la necesidad de métodos anticonceptivos para las mujeres que han usado métodos anticonceptivos, seglin departamento. Porcentajes de necesidad insatisfecha, necesidad satisfecha y
demanda de anticoncepcidn, tanto para espaciar como para limitar el embarazo, y porcentaje de demanda satisfecha con anticoncepcidén en general y con métodos modernos en particular para las mujeres entre 13 y
49 afos que en algin momento han usado anticoncepcidn, segin departamento

Conocimientos y uso de métodos de anticoncepcion

y preferencias sobre fecundidad

sa 2t isfecha de métod " pti idad satisfecha de métod: " " D da total de métod. p Porcentaje de Porcentaje de d d: Poblacién de muj; que
Departamento d d isfecha por métod usan métodos (0]
N - N . N . isfect d anticonceptivos
Para espaciar Para limitar Total Para espaciar Para limitar Total Para espaciar Para limitar Total Q
Amazonas 25 87 11,2 372 443 81,5 39,7 53,0 92,7 879 994 11.195 3
Antioquia 10 30 39 415 38,5 80,0 42,5 41,5 84,0 953 989 1.128.206 \‘E
Arauca 26 11,1 137 219 53,5 754 24,6 64,6 89,1 84,6 99,6 45.381 [0}
Archipiélago San Andrés y Providencia 35 75 109 214 56,4 779 249 639 8838 87,7 98,2 9.137 (01
Atléntico 09 09 18 34,2 479 82,1 352 488 839 97,8 96,5 259.506 o
Bogota 13 34 47 46,4 30,5 769 47,7 339 81,6 94,2 98,7 1.424.110
Bolivar 2,7 71 98 282 51,6 799 31,0 58,7 89,7 89,0 983 270.782
Boyacda 0,7 26 33 46,1 350 81,1 46,8 37,6 84,4 96,1 99,0 157.625
Caldas 0,2 20 22 44,7 373 82,0 449 393 84,2 97,3 99,2 154.059
Caqueta 85 10,5 19,0 296 419 71,5 380 52,4 90,4 790 99,7 36.656
Casanare 4,5 0,1 46 450 22,6 67,6 49,4 22,7 722 93,6 989 92.974
Cauca 2,7 83 11,0 344 40,6 750 371 489 859 873 97,7 260.873
Cesar 18 52 71 275 53,5 81,0 29,3 58,7 88,0 92,0 989 197.294
Chocé 09 35 44 481 218 69,9 49,0 253 743 94,1 97,5 91.552
Coérdoba 13 15 28 40,6 378 784 419 39,4 81,2 96,5 993 227.918
Cundinamarca 09 27 36 44,6 385 83,1 45,5 41,2 86,7 95,9 97,7 421.730
Guainia 4,6 12,1 16,7 357 354 711 40,2 47,5 87,8 81,0 100,0 4.822
Guaviare 25 57 82 269 50,5 774 29,3 56,3 85,6 90,4 99,7 13.419
Huila 09 15 24 499 323 82,2 50,8 339 84,7 97,1 97,0 162.661
La Guajira 33 20 53 44,5 339 784 47,7 359 837 93,7 97,0 96.911
Magdalena 18 71 89 20,2 64,3 84,5 220 714 93,5 90,4 98,0 156.543
Meta 12 47 59 255 56,3 81,8 26,7 61,0 87,7 933 99,1 182.845
Narifio 16 6,1 77 39,1 39,6 787 40,6 457 86,4 91,1 984 300.932
Norte de Santander 11 42 53 34,2 43,6 717 353 47,7 83,0 936 99,7 296.414
Putumayo 09 4,1 50 31,6 454 77,0 325 49,5 82,0 93,9 989 59.020
Quindio 10 22 32 44,0 377 81,8 45,0 40,0 850 96,2 100,0 79.866
Risaralda 08 13 21 46,4 36,8 833 472 382 854 97,5 96,9 138.620
Santander 09 13 22 449 342 791 458 355 81,3 97,3 97,8 315.527
Sucre 13 27 40 389 375 764 40,2 40,2 80,4 95,1 97,5 120.290
Tolima 0,6 0,6 12 52,2 24,7 769 528 253 78,1 98,5 99,2 194.245
Valle del Cauca 16 59 75 335 385 72,0 351 444 79,5 90,6 98,7 585.513
Vaupés 04 21 25 489 435 92,5 493 45,6 95,0 974 989 3.797
Vichada 13 71 84 55,9 344 90,3 573 41,5 98,8 91,5 99,6 11.294
ional 14 37 51 40,1 384 78,5 41,5 42,1 83,6 93,9 98,5 7.511.719
Fuente: elaboracidn propia, ENDS 2025.
ENDS | ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD 2025 82




Los graficos 6.3. y 6.4. presentan el resumen de la necesidad y de la de-

manda con su respectiva satisfaccion en las regiones.

Gréfico 6.3.

Distribucién de la necesidad satisfecha y la demanda con su porcentaje de satisfaccién segun las regiones geogréficas, segun regién de residencia y
unidén de pareja
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El Grafico 6.4. resume la insatisfaccion de la necesidad segun la condicion
de la mujer con respecto a la unién de pareja y el uso alguna vez de anticoncep-
tivos, la regidn de residencia y el tipo de necesidad de uso del método.

Gréfico 6.4.
Tipo de necesidad insatisfecha
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6.5. Discusion

La tasa global de fecundidad observada en la ENDS 2025 continta ubicando a
Colombia por debajo del limite de la tasa de fecundidad de recambio y muestra
una disminucién de 2 décimas con respecto a lo encontrado en la ENDS 2015.
Aunque numéricamente una diferencia en términos de décimas pareciera irrele-
vante, al estar en el contexto de la tasa de fecundidad, estos pequehos cambios
tienen repercusiones demograficas muy importantes (GBD 2021 Fertility and
Forecasting Collaborators, 2024). La tasa de fecundidad deseada es uno de los
factores que contribuye a predecir la evolucion futura de la fecundidad de las
regiones; en la ENDS 2025, tanto la tasa nacional deseada como la de cinco
de las seis regiones evaluadas es igual o inferior a la observada, y se exceptla
Bogota que tiene una tasa deseada una décima por encima de la tasa observada.

Respecto a las cifras de la ENDS 2015, se presentd disminucion de 40,0 % en
el porcentaje de mujeres que refieren desear un embarazo en el futuro incluyendo
un pequeno incremento en el de indecisas, incremento de 20,0 % entre quienes
declaran no desear mas embarazos, incremento también del nimero de mujeres
que se han realizado esterilizacion voluntaria, y un aumento de 53,0 % en las mu-
jeres declaradas infértiles. En los hombres, de manera paralela, se encuentra un
incremento en el deseo de no tener mas hijos(as). Existe una tendencia a la aproxi-
macion en la frecuencia de estos deseos entre las zonas urbanas y rurales.

En general, las preferencias de fecundidad manifestadas por hombres vy
mujeres se afectan por la edad, con porcentajes de preferencias diferentes para
las personas mas jovenes. No se presentan tendencias marcadas de variacidon
en el deseo segun las zonas de residencia, los niveles de educacidn o el indice
de riqueza. Se encuentran algunas diferencias importantes en la frecuencia del
deseo en unas pocas subregiones con respecto a la mayoria de ellas. Aunque
se encontraron diferencias numéricas entre los niveles de algunas de esas ca-
tegorias sociales y geograficas que tradicionalmente han dado explicacién a las
variaciones de las preferencias de fecundidad dentro y entre los paises y las
regiones, son pequenas y pareciera detectarse un cierre de brechas con respecto
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a lo encontrado en la ENDS 2015. Estos hallazgos se confirman con unas fre-
cuencias altas tanto de mujeres como hombres que no estaban usando métodos
anticonceptivos al momento de la encuesta pero que manifiestan su intencién de
usarlos en el futuro.

La cifra de fecundidad observada, complementada con la manifestacion de
preferencias futuras, puede sugerir que Colombia estd en un periodo de tran-
sicion hacia un fendmeno identificado en los paises desarrollados en el cual la
disminucidn de la natalidad es explicada por condiciones diferentes a la zona de
residencia, la educacién o las condiciones econdmicas, que son las tradicional-
mente citadas (Lundberg y Voena, 2023), sin embargo, la informacién recolecta-
da en la encuesta no permite confirmar o rechazar esa hipdtesis.

La disminucién de la fecundidad actual y de las preferencias de tener hi-
jos(as) en el futuro hacen prever que la tendencia a la disminucién continuara y
esto tiene repercusiones importantes: una creciente tasa de dependencia de la
poblacidon de mas edad por la poblaciéon en edad de trabajar y una disminucién
de la poblacion activa; una presion cada vez mayor sobre los seguros nacionales
de enfermedad, los programas de seguridad social y las infraestructuras sanita-
rias; escasez de mano de obra en algunos sectores, lo que podria obstaculizar
el crecimiento econdémico; migracion de trabajadores cualificados a economias
de renta alta y baja fecundidad, e impactos sobre la seguridad alimentaria, la
salud y el medio ambiente, entre otros (Cruz y Ahmed, 2018; Dodani y LaPorte,
2005; Mino y Sasaki, 2023). Los cambios posiblemente mas notorios se dan en
los sistemas de salud y pensionales, pero igualmente afectan la economia, la
geopolitica, la seguridad alimentaria y el medio ambiente (GBD 2021 Fertility
and Forecasting Collaborators, 2024). Estas demandas de las sociedades con
predominio de los adultos mayores, que es el panorama que se avizora con estos
hallazgos, requieren adecuaciones tempranas que permitan adaptarse a esas
nuevas realidades.

Incluso en escenarios de alta fecundidad, es necesario trabajar en el acce-
so al cuidado de la infertilidad para respetar el derecho de las personas v las
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parejas a crear una familia. En este sentido, el abordaje de la infertilidad también
hace parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Los hallazgos de que solo
alrededor de la mitad de las mujeres que se declaran infértiles haya acudido a
consultas con especialistas, que de ellas solo la mitad haya tenido acceso al tra-
tamiento y que estas frecuencias sean inferiores en los subgrupos menos favore-
cidos, refuerzan la conocida inequidad que predomina en esta condicion clinica.
La encuesta actual presenta mejoria importante con respecto a los hallazgos
de la ENDS 2015: incremento de 30 puntos porcentuales en el reporte de tra-
tamiento, 8 puntos porcentuales menos en el porcentaje de las que reportan
que no lo pueden hacer debido al costo y casi desaparicidn (0,1 %) de las que
informan que no han iniciado tratamiento por oposicién del compafiero, cifra que
en 2015 era 9,4 %. Se encontrd un incremento importante en la frecuencia de
tratamiento para las mujeres de las zonas rurales que las lleva a superar a las
de las zonas urbanas en 29 puntos, mientras que en la ENDS 2015 estaban 12
puntos porcentuales por debajo.

La causa mas frecuente que las mujeres de 15 a 49 afos de la actual en-
cuesta reportaron para no haber logrado concebir continda siendo atribuida a
un problema en ella, con un aumento global cercano a 8 puntos porcentuales
con respecto al 47,7 % de la ENDS 2015, pero con marcada diferencia entre las
zonas de residencia, donde para las residentes en zonas rurales se presentd un
incremento de 50 puntos porcentuales.

La educacion y el acceso a los métodos anticonceptivos son considerados
por algunos autores como los principales impulsores de la fertilidad (GBD 2021
Fertility and Forecasting Collaborators, 2024; Vollset et al., 2020). Se encontrd
un alto conocimiento de una amplia gama de métodos anticonceptivos, tanto en
mujeres como en hombres, con un menor valor en el subgrupo entre 13 y 14
afos para el total del pais que incluye los que no han tenido vida sexual (grupo
de todosJas]), sin embargo, cuando se evalla a quienes reconocen que ya estan
en unién o han tenido actividad sexual reciente, casi todas las mujeres y todos
los hombres de esta edad reportan conocer algun método.
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En la presente encuesta se identifica una disminucion de unos pocos puntos
porcentuales en el reconocimiento de la mayoria de los métodos anticonceptivos,
tanto por parte de las mujeres como de los hombres, con respecto a lo reportado
en la ENDS 2015 v, adicional, aparicién o ampliacion de una diferencia a favor de
un mayor porcentaje de reconocimiento en las zonas urbanas con respecto a las
rurales para casi todos los métodos, también para ambos sexos, hallazgo que es
independiente de la unidon de pareja o de la actividad sexual reciente.

Es importante resaltar que las preguntas incluidas en la encuesta tienen
el alcance de identificar el reconocimiento del método y no el de profundizar
en el conocimiento de los aspectos especificos, como modo de uso, efectos se-
cundarios o solucién de problemas cuando se presentan, que se ha encontrado
en estudios nacionales que dista de ser el ideal (Castro et al., 2024). De todas
maneras, este reconocimiento de la existencia de los métodos y de una buena
variedad de ellos es el punto de partida para acceder a los mismos y para poder
gjercer el derecho a la libre eleccion.

Las fuentes predominantes para el conocimiento de los métodos anticon-
ceptivos son el servicio publico de salud, el colegio o institucidn educativa del
sector publico y, en menor proporcidn, la familia. Resalta la frecuencia tan baja
que aportan los colegios o instituciones educativas del sector privado, y que su
aporte sea para unos métodos poco efectivos y utilizados, como son los vagi-
nales, o los medios de comunicacion, para los cuales el porcentaje de reconoci-
miento es bastante inferior al de las fuentes mas citadas. Con respecto al acceso
al condon, resalta que, con bastante ventaja, la fuente mas citada tanto por las
mujeres como por los hombres sean las droguerias, farmacias, boticas, super-
mercados y tiendas, y que el aporte del sistema de salud sea bastante inferior.
No se cuenta con informacion en la ENDS 2015 para conocer la evolucidn de
estos hallazgos.

La internet aparece como la fuente mas frecuentemente reconocida para
obtener informacidn sobre anticoncepcidn, pero no se puede perder de vista que
proporciones variables de personas alin reconocen las fuentes mas tradicionales.
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Algunas de las mujeres mas jovenes ya empiezan a identificar especificamente
las redes sociales con mas frecuencia que las fuentes tradicionales.

Aunque esta situacidn pudiera hacer pensar que los esfuerzos de co-
municacion se deben dirigir a las fuentes mas frecuentemente citadas, una
posicion posiblemente mas adecuada es seguir utilizando todos los cana-
les disponibles, porque cada uno de ellos es reconocido por proporciones
no despreciables de la poblacién, y dirigir los esfuerzos a los canales mas
populares podria dejar personas por fuera de la difusion de conocimiento que
se quiera hacer. Las EPS no son reconocidas por aproximadamente la mitad
de las personas, sin embargo, es posible que esta fuente no sea facilmente
discernible por la poblacion que generalmente identifica a las IPS como EPS,
por lo tanto, es prudente no realizar juicios al respecto sin profundizar mas
en el tema. Se aclara que esto no es explicado por desconocimiento de la
denominacién actual, porque a las personas se les preguntd con el nombre
que la comunidad reconoce que es EPS.

La educacion y la informacién en anticoncepcion, mediada por la disponibili-
dad, influyen directamente en el uso de la anticoncepcion. En la actual encuesta
se identificod persistencia de la tendencia de aumento en la prevalencia del uso
de métodos anticonceptivos iniciado desde la primera ENDS del afio 1990, con
un incremento reciente desde 75,9 % de prevalencia de uso de algin método
moderno en las mujeres de 15 a 49 afos unidas en la ENDS 2015, a 84,8 % en
la actual. Este incremento fue particularmente importante en las menores de
19 afios, incluido el grupo 13 a 14, grupo que histéricamente ha sido de interés
especial por las consecuencias negativas reconocidas del embarazo en adoles-
centes (Kantorova et al., 2021). De forma paralela, se presentd una disminucion
importante en la frecuencia de mujeres unidas que refieren no estar utilizando
métodos, cifra que paso de 19,1 % a 15,2 % entre estas dos versiones de la
ENDS:; el uso de métodos tradicionales sigue siendo marginal.

No es razonable esperar que la totalidad de las mujeres utilicen métodos
anticonceptivos; incluso, algunos autores han sustentado que 80,0 % de uso de
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anticonceptivos indica que casi todas las mujeres que los necesitan los estan
utilizando (Barros et al., 2015), por lo tanto, se considera que el pais esta bien
en este sentido, aunque obviamente es susceptible de mejorar ain mas. Estos
hallazgos, ademas de contribuir a cumplir las metas nacionales e internacio-
nales, permitiran que Colombia siga siendo clasificado dentro de los paises
latinoamericanos con alto uso de métodos anticonceptivos y baja inequidad al
respecto (Ponce de Leon et al,, 2019). La variedad de uso de métodos repor-
tados por las mujeres colombianas es un reflejo de la disponibilidad de estos,
lo cual contribuye a alcanzar las altas cifras de uso y de necesidad satisfecha
encontradas, porque es conocido que la prevalencia de uso incrementa en la
medida en que se amplia el abanico disponible de posibilidades para elegir
(Ross y Stover, 2013), adicional a que es reflejo de una buena infraestructura,
de conocimiento y de entrenamiento del personal de salud para ofrecerlos y
suministrarlos (Haakenstad et al., 2022).

El cambio mas relevante en el patron de uso de los métodos en la encuesta
actual con respecto a las previas es el posicionamiento de los implantes subdér-
micos. En las encuestas realizadas entre 1990y 2010 eran reportados por menos
del 3,0 % de las mujeres, en el afno 2015 por el 5,1 %y para la evaluacion actual
alcanzoé 16,2 % vy 22,1 % en mujeres unidas y no unidas con actividad sexual
reciente, respectivamente. Este incremento se presenta para todos los grupos
de edad vy llegd a casi la mitad de las adolescentes entre 15y 19 afios unidas.
La esterilizacion femenina, que sigue siendo el método mas frecuentemente uti-
lizado, tuvo un leve incremento con respecto a lo encontrado en la ENDS 2015,
que no habia tenido diferencia con respecto a lo encontrado en la ENDS 2010,
afio hasta el cual habia tenido un incremento progresivo. Parte de este cambio
en la frecuencia de la esterilizacidn puede ser explicado por el incremento en la
disponibilidad y el uso de los implantes, que reemplazan varios de los benefi-
cios de la esterilizacion y disminuyen sus riesgos, adicional a que deja abierta la
posibilidad de volver a tener un hijo, situacién que se dificulta con los métodos
quirdrgicos permanentes. En este sentido, la proporcion de arrepentimiento de
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haber accedido a una esterilizacion femenina voluntaria disminuyd con respecto
a lo reportado en la ENDS 2015, al pasarde 12,9 % a 6,8 %.

La inclusion de informacion sobre el gasto de bolsillo invertido en anticon-
cepcion, tanto para hombres como para mujeres, es una de las novedades de la
presente version de la ENDS. El hallazgo mas importante es la alta proporcidon
de personas que reconocen que no deben hacer esta inversion y, en segundo
lugar, que una alta proporcidn de quienes reportan que lo hacen, que invierte
valores relativamente bajos. Sin duda, la mitigacidén de esta reconocida barrera
también contribuye a la alta frecuencia de uso y a la continuidad de la anticon-
cepcion. El factor econdmico es una de las barreras mas importantes para la
falta de acceso a la anticoncepcion (Blumenberg et al., 2020), v el hecho de que
86,0 % de las mujeres y 65,0 % de los hombres informen que no tienen esta ba-
rrera es un reflejo de la ejecucidn del cumplimiento de este derecho reproductivo
refrendado en el pafs.

Un aspecto relevante de la presente version de la encuesta es la ampliacién
en la exploracién del cumplimiento de algunos derechos en el contexto de la
anticoncepcién. Cinco de las siete regiones muestran un descenso en el por-
centaje de mujeres que alguna vez han sido obligadas a usar un método anti-
conceptivo en contra de su voluntad con respecto a la ENDS 2015 y ninguna de
las subregiones supera el 1,0 % actualmente, mientras que en la ENDS 2015
dos subregiones lo superaban. En algunas subregiones se evidencian descensos
proporcionalmente importantes a partir de sus valores basales ya bajos, pero no
despreciables por la connotacidn del hecho que representan, como Orinoquia y
Amazonia, que pasd de 1,5 % en 2015 a 0,5 % en 2025, Santanderes, que ba-
jaron de 1,3 % a 0,3 %, o Antioquia sin Medellin, que pasé de 0,8 % a 0,4 %. En
general, en todos los subgrupos segun las diferentes caracteristicas evaluadas,
se presentd una disminucidn con respecto a la encuesta 2015.

El porcentaje de reconocimiento del derecho que tienen las mujeres con
respecto a los copagos y las cuotas moderadoras permanece similar a lo repor-
tado en la ENDS 2015, 63,7 % y 61,8 %, v persisten las adolescentes con el
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menor nivel de conocimiento con porcentajes similares entre estas dos encues-
tas. Se encontrd una diferencia de 9 puntos porcentuales entre la zona urbana
y la rural, con lo que se amplia la brecha con respecto a la ENDS 2015, en la
que la diferencia entre ambas era de 2 puntos porcentuales. Se encuentra una
diferencia marcada entre las mujeres sin educaciéon (35,4 %) y los otros gru-
pos, especialmente con el grupo de mujeres que cuentan con educacion superior
(74,6 %), con un incremento en la brecha evidenciada en la ENDS 2015 (46,4 %
vs. 63,1 %). Los resultados por indice de riqueza muestran un comportamiento
similar al del nivel educativo, aunque las diferencias no son tan marcadas, pues
la diferencia entre las mujeres en el indice mas bajo comparadas con el mas
alto es de 11 puntos porcentuales. Existe un porcentaje elevado de aprobacién
de un método anticonceptivo en sus parejas por parte de los hombres, pero es
inferior comparado con los resultados de la ENDS 2015, en general y por todas
las caracteristicas evaluadas.

La necesidad insatisfecha en anticoncepcién mide a nivel de la poblacion
la diferencia entre las intenciones reproductivas de las mujeres y su compor-
tamiento en materia de anticoncepcion, y es uno de los indicadores empleados
para monitorear los avances hacia el objetivo de lograr el acceso universal a
la salud reproductiva. En la presente encuesta se encontré una disminucién de
necesidad insatisfecha en las mujeres unidas y en las no unidas con actividad
sexual reciente.

En las mujeres unidas entre 15 vy 49 afos, con respecto a lo encontrado en
la ENDS 2015, se presentd un incremento de dos puntos porcentuales en la
demanda de métodos anticonceptivos que se acompaind de un incremento igual
en el porcentaje de demanda satisfecha, pero con un importante incremento de
11 puntos porcentuales de la satisfaccion aportada por métodos modernos, un
incremento de casi 4 puntos en la necesidad satisfecha y una disminucion de casi
dos puntos porcentuales en la demanda insatisfecha, que ahora es de 4,9 %, la
cual es mayor para limitar que para espaciar. Esto representa una reduccién a
menos de la mitad de la medicidn que tenia Colombia en la ENDS 1990, que fue
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de 11,1 % (homologada a la metodologia actual de medicién) y que tuvo una
disminucion marcada para la ENDS 1995 y luego una disminucion progresiva de
menor magnitud entre las ENDS siguientes (Bradley et al., 2012), hasta llegar
al valor actual, con una disminucion relativa de 27,0 % con respecto a la ENDS
2015. Segun las cifras de los afios 2023 y 2024 de United Nations Population
Data Portal (Population Division |, s. f.), estas cifras estarian dentro de las mas
bajas de la regidn de las Américas y solo Canada y Puerto Rico tendrian menor
necesidad insatisfecha en las mujeres unidas de 15 a 49 afnos.

Las mujeres no unidas que reportaron haber tenido actividad sexual en los
30 dias previos a la encuesta reportaron una disminucion de 10 puntos en la
demanda de métodos anticonceptivos, con un incremento de 9 puntos en la de-
manda satisfecha y un incremento de 17 puntos en la demanda satisfecha con
métodos modernos con una muy marcada disminucién en la demanda insatis-
fecha del 75,0 % entre las dos encuestas, al pasarde 11,7 % en la ENDS 2015
a 2,9 % en la actual, disminucidon de mayor magnitud que la que tuvieron las
mujeres unidas entre estas dos encuestas.

El grupo de las mujeres que en algun momento han utilizado anticoncep-
cidon presentan un incremento importante de 20 puntos en la demanda de mé-
todos anticonceptivos entre las encuestas 2015 y 2025, con un incremento en
2 puntos en la demanda satisfecha, pero con 12 puntos de incremento en el
cubrimiento de esa demanda con métodos anticonceptivos modernos. Esto se
acompafié de una leve disminucidén en la necesidad insatisfecha, que pasd de
5,5 % enla ENDS 2015 a 5,1 % en la actual.

Existe una importante variabilidad en la prevalencia de necesidad insatis-
fecha entre las regiones y subregiones. Once departamentos presentan porcen-
tajes de necesidad insatisfecha mas altos que el promedio nacional en los tres
grupos de mujeres analizadas, unidas, no unidas con actividad sexual reciente y
alguna vez usuarias de anticoncepcidn, y entre ellos Arauca, Caqueta, Guainia 'y
Vichada lo superan en dos o mas veces. La necesidad insatisfecha es mayor a
menor edad y a menor nivel del indice de riqueza dentro de cada uno de los tres
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grupos de mujeres evaluados seguiin union y actividad sexual, pero no se identi-
fica un patrén de correlacién con el nivel de educacién de la mujer.

6.6. Conclusiones

Las preferencias de fecundidad en Colombia han evolucionado hacia tener me-
nos hijos(as), y es mas evidente en las mujeres y hombres mayores, lo cual es
coherente con lo identificado en muchos otros paises. Dos terceras partes de las
mujeres manifestaron no desear hijos(as) o ya estan esterilizadas; esta preferen-
cia se esta presentando en mujeres jovenes y aun sin hijos. Los hombres, aunque
con menos esterilizaciones, también reportan frecuencias altas de no querer hi-
jos(as) en el futuro e igualmente desde edades tempranas y aln sin haber tenido
su primer hijo(a). Estas preferencias permiten suponer que en el futuro seguira
disminuyendo la tasa de fecundidad que en la encuesta actual se encontrd en
2.1 hijos por mujer.

La proporcién de mujeres que manifiestan que no desean tener hijos(as) en
el futuro es mayor en las zonas urbanas que en las rurales, aunqgue las diferen-
cias no son marcadas. Las adolescentes de 13 a 14 anos manifiestan un mayor
deseo de tener hijos(as), pero esta cifra disminuye drasticamente a medida que
aumenta la edad. La proporcion de mujeres que no desean hijos(as) en el futuro
es superior con el mayor nivel educativo y un indice de riqueza mas alto.

Se identificd un cambio importante en la evolucion de las preferencias de
fecundidad: desde la ENDS de 1990 hasta la de 2025 hubo un aumento en la
proporcién de mujeres que manifiestan no desear mas hijos, acompafiado de
un leve incremento en la frecuencia de esterilizacion voluntaria. Esta tendencia
sugiere una progresiva transformacion en las actitudes hacia la procreacion, lo
que podria tener un impacto considerable en las politicas de salud publica vy
planificacion familiar.

La encuesta confirma que existe un grupo de mujeres en edad fértil que
experimenta problemas de fertilidad, la mayoria atribuye a si misma la causa de
tal condicién Esto refleja una carga desproporcionada sobre las mujeres. Menos
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de la mitad habia consultado a un especialista y solo una tercera parte estaba
en tratamiento. Ademas, se observa una disparidad en el acceso a tratamientos,
especialmente entre los subgrupos menos favorecidos, lo que resalta la inequi-
dad en el tratamiento de la infertilidad. Entre los motivos para no consultar, los
costos aparecen en el segundo lugar. Este motivo es reportado por una tercera
parte de las mujeres. Igualmente llama la atencidon que mas de la tercera parte
no consulta porque considera que no estan ante un problema importante.

La disponibilidad de multiples fuentes de informacion ha mejorado los ni-
veles de conocimiento sobre anticoncepcion, tanto en hombres como mujeres,
aunque con una distribucién diferente de acuerdo con los grupos de edad o la
zona de residencia. Por encima de los 15 afios mas del 90,0 % de las mujeres y
los hombres entrevistados reconoce al menos un método anticonceptivo y pre-
domina el conocimiento de los métodos modernos. Se identifica un conocimiento
relativamente bajo de la anticoncepcion de emergencia, que llega a 75,0 % de
las mujeres y 61,0 % de los hombres.

A pesar del alto nivel de conocimiento general, la falta de conocimiento
sobre sitios especificos de acceso a anticonceptivos es mas notable entre las
adolescentes y las mujeres en contextos de bajos niveles educativos o de rique-
za. Las principales fuentes de informacién sobre anticonceptivos son el servicio
publico de salud y las instituciones educativas publicas, con diferencias en la
frecuencia de acceso entre hombres y mujeres, y entre zonas urbanas vy rurales.

Mas del 80,0 % de las personas entrevistadas reconocen los sitios donde
adquirir condones y mas del 70,0 % el sitio donde adquirir otros métodos anti-
conceptivos, aunque existen regiones y grupos poblacionales especificos en los
que este conocimiento no es tan alto. En estas condiciones, aln es necesario
incrementar la difusion de informacién sobre los sitios a donde acceder para ob-
tener los métodos anticonceptivos.

Alrededor del 80,0 % de las mujeres que alguna vez han utilizado métodos
anticonceptivos, los estaban usando al momento de la encuesta. Este porcentaje
tiene variaciones segun el estado con respecto a la convivencia con una pareja
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y la actividad sexual reciente y segun la edad, el sitio de residencia y algunas
caracteristicas sociales.

La esterilizacidon femenina sigue siendo el método mas frecuentemente uti-
lizado en Colombia al ser empleado por una tercera parte de las mujeres unidas
e incluso supera el 50,0 % en las mujeres mayores de 40 afos. Un aspecto
importante es que el porcentaje de arrepentimiento es bajo y no tiene diferencias
importantes con lo reportado en la literatura. Tanto la mayoria de las mujeres
como de los hombres reconocieron que fueron adecuadamente informados so-
bre la irreversibilidad, los posibles efectos secundarios y complicaciones y sobre
como proceder en caso de considerar que tenian alguna complicacion con el pro-
cedimiento. Estos hallazgos son indicativos de que en Colombia la esterilizacion
se esta haciendo en un ambiente de libre eleccidn informada.

El panorama del uso de anticonceptivos muestra avances en la adopcidn de
métodos modernos y de larga duracion, como el implante subdérmico, especial-
mente entre las mujeres jovenes y residentes en las zonas urbanas. Su uso ha
venido en aumento progresivo y ha desplazado a métodos otrora mas comunes,
como las pildoras, las inyecciones o el dispositivo intrauterino de cobre, y en la
actualidad es utilizado por 16,2 % a 22,1 % de ellas, pero alcanza valores de
46,0 % en las adolescentes. A medida que la edad aumenta, también lo hace
el uso de métodos permanentes como la esterilizacion femenina. No obstante,
persisten desigualdades en el acceso, la educacién y las preferencias en areas
rurales y en departamentos con menor prevalencia de anticoncepcion.

Un porcentaje importante de mujeres que no estan utilizando métodos an-
ticonceptivos no lo estd haciendo ni tienen intenciones de hacerlo en el futuro
por motivos que hacen innecesario su uso, por lo tanto, no son prioridad para
iniciar acciones para promover el uso ni afectan la necesidad insatisfecha, como
es la menopausia o el no tener relaciones heterosexuales, por ejemplo. Las ra-
zones importantes para modificar, los miedos o los problemas de salud, estan
presentes solo en una quinta parte de las no usuarias. El patrdn de uso futuro
de métodos por las mujeres que si tienen intencidén de usarlo en el futuro se
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asemeja bastante a la distribucidn encontrada del uso actual. Siguen siendo la
esterilizacidon y el implante subdérmico los métodos mas frecuentemente cita-
dos, con variaciones segun la edad de la mujer.

La internet y las redes sociales se configuran y se consolidan como la prin-
cipal fuente de informacién en métodos anticonceptivos para la poblacién co-
lombiana, desplazando otras fuentes que se han considerado tradicionales para
la adquisicion de conocimientos en el tema, pero con brechas importantes para
algunos subgrupos. De todas formas, todos los medios evaluados son citados
por alguna porcidn de la poblacion, decision guiada segun la edad, el nivel edu-
cativo o el nivel de indice de riqueza, por lo que no se deben considerar fuentes
en competencia sino fuentes complementarias que se deben utilizar al maximo
para aumentar la cobertura.

Una serie de hallazgos informan sobre el acceso a los métodos anticon-
ceptivos. La gran variedad de reporte de uso de los diferentes métodos refleja
la disponibilidad de la amplia gama que existe en las regiones lo cual favorece
una real libre eleccidn. Existe una Unica excepcidn de una region en la cual
algunos métodos no fueron reportados por ninguna mujer. Aproximadamente
el 65,0 % de los hombres y el 86,0 % de las mujeres informaron que no de-
bian hacer inversiones econdmicas para adquirirlo y la mayoria de quienes lo
hacen, reportan inversiones econémicas relativamente bajas. Las fuentes de
suministro de los métodos anticonceptivos se configuran en las instituciones
prestadoras de servicios de salud, ya sea en instituciones publicas o relaciona-
das con la red de prestadores del sistema general de salud, con mas del 80%
de la provision.

Las tasas de discontinuacidn son especialmente altas en métodos que re-
quieren un mayor compromiso, como las pildoras anticonceptivas. Las razones
mas comunes para la discontinuacion incluyen motivos personales (como la fre-
cuencia de las relaciones sexuales o la decisidon de quedar embarazada) y la pre-
sencia de efectos secundarios. Los métodos de larga duracién, como los implan-
tes y los dispositivos intrauterinos, muestran menores tasas de discontinuacion.
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Los conocimientos en derechos y en el gjercicio real de los mismos evidencia
un comportamiento dispar para mujeres y hombres, al ser mas reconocidos por
ellas, y también con brechas importantes para algunas caracteristicas sociales
como la educacion y el indice de riqueza. Aunque el porcentaje de alrededor de
dos terceras partes de mujeres que reportd conocimiento de los derechos refle-
jados en las preguntas que les hicieron se puede considerar bueno, la contrapar-
te que no los reconoce representa una proporcion importante de la poblacion. Es
necesario aun extender los buenos resultados a algunos subgrupos de personas
y a algunas regiones, sin embargo, es necesario confirmar ciertos hallazgos con
investigaciones focalizadas y realizar intervenciones acordes a estos.

Los porcentajes de cumplimiento del suministro de informacién dentro de
las consultas de planificacién familiar superan el 83,0 %, lo cual es bueno, pero
mejorable. Algunas mujeres perciben que en la consulta no eligieron el método,
sino que termind siendo impuesto por los profesionales de la salud, situacion no
tolerable en la que se debe trabajar para garantizar la libre eleccidn universal.

La necesidad insatisfecha, dependiendo de la unién de pareja vy la actividad
sexual reciente, fluctud entre 2,9 % vy 5.1%, y la satisfaccién de la demanda con
métodos anticonceptivos modernos supera el 98,0 %, obviamente con algunas
variaciones entre departamentos y ante todos segun el nivel educativo y el indi-
ce de riqueza. Con estos hallazgos, Colombia continuara dentro de los paises con
baja demanda insatisfecha en anticoncepcion (Moreira et al., 2019). Sin embar-
go, existen importantes desigualdades regionales en cuanto a la disponibilidad
y acceso a métodos anticonceptivos, lo que genera variabilidad en la satisfaccion
y la necesidad insatisfecha.

6.7. Recomendaciones

o Profundizar en el estudio de las consecuencias de la tasa de fertilidad por
debajo de la tasa de recambio y con base en ello potenciar los beneficios
que aporta esta situacion, pero igualmente implementar medidas para evi-
tar, o al menos atenuar, los efectos negativos.
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Implementar un abordaje interdisciplinario de la fecundidad a partir de los
diferentes modelos y teorias que favorezcan una mejor comprension de este
fendmeno demogréfico vy, por lo tanto, la identificaciéon de las acciones ne-
cesarias a corto, mediano vy largo plazo para maximizar los beneficios para
la sociedad.

Replicar y reforzar en las poblaciones que estan quedando atras las estrate-
gias exitosas que han llevado a un adecuado control de la natalidad. Partir de
la realidad nacional y de las particularidades sociales, culturales y politicas
de las regiones, subregiones y departamentos que contindan con tasas de
fecundidad altas, porque probablemente el beneficio de la anticoncepcion no
esta generalizado.

Plantear acciones que permitan el mejoramiento de las condiciones sociales
y econdémicas de las poblaciones que aln presentan tasas de fecundidad
altas, dado que estas se convierten en la reserva potencial de juventud que
el pais requerird en el futuro.

Fomentar la conciencia sobre la infertilidad y su tratamiento y mejorar el
acceso a servicios de salud especializados vy tratamientos de infertilidad,
especialmente para los grupos menos favorecidos, garantizando que las
mujeres tengan acceso a diagndstico y atencion adecuadas, incluida la
educacion sobre la infertilidad, la reduccion de los estigmas asociados v la
promocion de politicas publicas que aborden las desigualdades en salud
reproductiva. La politica publica debe garantizar un acceso equitativo a la
salud reproductiva.

Favorecer la aplicacion de la Ley 1953 de 2019 que adopta la Politica publi-
ca de prevencidén y tratamiento de la infertilidad como respuesta a las mu-
jeres y hombres con deseo reproductivo, pero con problemas para fecundar,
de manera que se favorezca el acceso equitativo e igualitario y no sea solo
una posibilidad para personas o parejas con recursos econémicos altos.
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Continuar avanzando en campafas multicanal para el fomento del uso del
preservativo como método de doble proteccidn en toda la poblacidn, espe-
cialmente en los cursos de vida de adolescencia y juventud.

Orientar intervenciones con enfoque territorial y diferencial que responda a
las necesidades particulares de las regiones y subregiones del pais donde
se siguen presentando brechas en el conocimiento y el acceso a los méto-
dos anticonceptivos. Tales intervenciones deben satisfacer las necesidades
y preferencias de anticoncepcidn.

Enfocar las politicas publicas y programas de salud sexual y reproductiva en
el cierre de brechas sociales detectadas en el uso actual de métodos anticon-
ceptivos, especialmente en las regiones con mayores indices de necesidad
insatisfecha.

Promover el ejercicio del derecho reproductivo de decidir de manera libre
el deseo y el momento oportuno de experimentar la maternidad, para las
mujeres adolescentes, mediante la mejoria en el acceso vy la oportunidad a
la informacién y a la provision de métodos anticonceptivos.

Incrementar el fomento del conocimiento de los métodos anticonceptivos de
emergencia mediante estrategias de informacion, educacién y comunicacion
que incluyan intervenciones para disminuir la estigmatizacidn, el prejuicio,
la discriminacion y la negacion del derecho de acceder a esta alternativa de
anticoncepcidn.

Planear de manera adecuada y segmentada la masificacion del conocimien-
to en métodos anticonceptivos mediante las diversas fuentes de informa-
cién y mecanismos de divulgacién, que permitan mantener e incrementar el
nivel actualmente existente en el pais.

Incrementar la frecuencia de distribucidn de la informacion en anticoncep-
cidn, sin privilegiar un medio especifico, de manera que se responda a las
necesidades y posibilidades diversas de acceso a fuentes de informacion,
teniendo en cuenta las particularidades de los diferentes cursos de vida.
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Acompanar de manera efectiva las instituciones educativas, tanto publicas
como privadas, de los niveles de primaria y secundaria, para que garanticen
el cumplimiento de los lineamientos relacionados con la educacion sexual y
ciudadania, y, en consecuencia, cumplan con su responsabilidad en la forma-
cidn e informacion sobre el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
Reforzar las estrategias de educacidn y orientacién en salud reproductiva,
centrandose en brindar apoyo y seguimiento a las mujeres durante el primer
ano de uso de anticonceptivos, con el fin de disminuir la discontinuidad vy
fomentar el uso constante de estos métodos con la consecuente prevencion
de embarazos no planeados.

Fortalecer las intervenciones basadas en la estrategia de Informacion,
Educacion y Comunicacion en todos los actores, con especial énfasis en los
prestadores de servicios de salud, con la finalidad de mejorar la percep-
cidn de las personas sobre la informacion que se brinda sobre los métodos
anticonceptivos.

Apovyarse en las tecnologias de la informacién y la comunicacion para am-
pliar los canales de informacion, educacion y comunicacion sobre el tema
de anticoncepcion vy diversificar las fuentes que favorezcan el acceso vy el
ejercicio al derecho de informacion.

Realizar acompafiamiento, seguimiento y control a la prestacidon de servicios
de salud para que sean las IPS las que se conviertan en los proveedores
mas representativos e importantes de métodos anticonceptivos y tengan
el stock suficiente y necesario de todos los métodos incluidos en el plan de
beneficios.

Reforzar la aplicacion de la Politica nacional de sexualidad y derechos se-
xuales y reproductivos que permita la garantia, el gjercicio vy el goce real de
estos y su materializacion en el acceso a métodos anticonceptivos.
Promover la anticoncepcién masculina, el fomento de la responsabilidad
compartida en temas de anticoncepcidn y el respeto hacia las decisiones
auténomas sobre los cuerpos, especialmente sobre los cuerpos femeninos.
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Implementar intervenciones mas efectivas en educacién sexual y reproduc-
tiva y mejorar el acceso a los servicios de salud, para incrementar alin mas
la cobertura de planificacion familiar en el pafs.

Garantizar la promocidén y proteccion de la sexualidad humana vy de los de-
rechos sexuales y reproductivos, acorde a lo estipulado en el Plan decenal
de salud publica 2022-2031. Ello favorecera el gjercicio real de acceso a
meétodos anticonceptivos y experiencias reproductivas saludables v libres
de riesgo.

Mejorar la educacion sobre derechos reproductivos, especialmente en areas
rurales y entre grupos con menor nivel educativo, para reducir la falta de
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos y los derechos asociados.
Profundizar en el analisis de las circunstancias que condicionan el uso de
meétodos anticonceptivos en algunas regiones y subregiones del pais, por la
disparidad presentada en comparacién con otros territorios, con el fin de dar
mas equidad a la satisfaccion de la demanda de métodos anticonceptivos.
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6.9. Anexos

Anexo 6.1. Uso actual de métodos anticonceptivos por las mujeres alguna vez usuarias de anticoncepcion. Distribucion porcentual del uso actual de métodos
anticonceptivos por las mujeres de 13 a 49 ainos que alguna vez han utilizado anticonceptivos, seguin edad y caracteristicas sociales y geograficas

Conocimientos y uso de métodos de anticoncepcion

y preferencias sobre fecundidad

Métodos anticonceptivos modernos Métodos anticonceptivos tradicionales
Esterilizacién Inyeccién  Inyeccién Implante Condén para Condén para Parche Amenorrea por
Ambas esterilizaciones Esterilizacién femenina masculina Pildoras T de Cobre DIU Hormonal mensual trimestral subdérmico Anillo vaginal mujeres hombres Espuma, jalea u 6vulos transdérmico lactancia Ritmo Retiro Otro
Zona
Urbana 781 76,9 11 299 22 6,6 32 26 69 18 16,7 0,0 00 54 00 04 0,0 12 05 05 02 219 5.933.829
Rural 798 788 0,4 303 13 74 19 23 9,1 37 188 0,0 0,0 3,5 0,0 0,0 0,1 10 05 03 0,2 20,2 1.577.890
Region
Atlantica 80,3 78,7 04 364 0,7 kAl 1.0 13 75 32 16,6 0,0 01 41 00 03 0,0 16 08 0,6 03 197 1.338.382
Oriental 80,6 794 08 317 15 65 27 18 9,7 17 172 00 0,0 58 0,0 01 0,0 12 03 07 03 194 1.374.142
Central 80,2 79.2 15 30,6 29 97 21 28 77 16 155 00 0,0 46 0,0 01 0,0 10 06 03 02 198 1.894.313
Bogota 76,9 759 08 247 32 41 6,7 59 32 19 173 0,0 0,0 6,7 0,0 13 0,1 10 03 04 03 231 1.424110
Pacifica 741 728 11 272 14 56 23 09 87 30 186 0,0 0,0 4,0 0,0 01 0,1 13 04 06 03 259 1.238.870
Orinoquia y Amazonia 741 734 0,5 236 14 51 18 11 8,0 30 25,6 0,0 0,0 33 0,0 0,1 0,0 0,6 02 03 0,2 259 241.902
Subregion
La Guajira, Cesar, Magdalena 816 80,2 03 36,7 1.0 96 1.0 15 950 2,7 143 01 04 30 00 04 0,0 15 06 05 04 184 450.749
Barranquilla A. M. 82,1 787 0,7 420 0,7 35 16 0,0 38 15 187 00 0,0 54 0,0 07 0,0 33 18 12 03 179 223.506
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 78,6 782 0,0 344 0,7 59 13 30 6,8 38 19,0 0,0 0,0 30 0,0 02 0,0 04 03 0,0 0,0 214 220.565 lo
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 79,0 775 04 344 03 68 05 09 81 42 16,6 0,0 00 50 00 00 00 15 0,6 0,7 02 21,0 443.562
Santanderes 784 774 09 31,2 19 6,0 29 13 79 16 177 00 01 58 0,0 0,0 0,0 10 03 06 01 216 611.942 o
Boyacd, Cundinamarca, Meta 82,4 81,0 08 320 11 70 25 23 11 18 16,7 0,0 0,0 57 0,0 01 0,0 14 02 08 04 17.6 762.200 —
Bogota 769 759 08 247 32 41 6,7 59 32 19 173 0,0 00 6,7 0,0 13 0,1 10 03 04 03 231 1.424110 3
Medellin A. M. 82,5 818 21 337 37 77 22 18 59 0,7 21,5 00 0,0 25 0,0 01 0,0 0,7 05 01 01 175 639.920
Antioquia sin Medellin 76,9 757 02 26,8 12 143 18 45 98 18 120 0,0 0,0 34 0,0 00 0,0 11 06 02 03 231 488.286 \E
Caldas, Risaralda, Quindio 824 81,2 27 343 34 15 15 23 89 15 11,0 0,0 00 41 00 0,0 00 12 0,5 0,6 02 176 372.545 Q_
Tolima, Huila, Caqueta 78,6 773 08 27,0 32 54 30 29 70 31 143 00 0,0 10,0 0,0 03 0,2 13 09 04 0,1 214 393.562
Cali A. M. 779 77,0 18 329 21 73 36 13 70 16 146 00 0,0 45 0,0 02 0,0 09 02 02 05 221 336.612 m
Valle sin Cali ni Litoral 62,2 61,6 13 287 14 44 19 17 40 03 99 0,0 0,0 81 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 03 03 378 191.394 0
Cauca y Narifio sin Litoral 76,9 752 08 249 1.5 6,0 26 04 108 47 20,2 00 0,0 31 0,0 01 0,1 18 08 08 02 231 471.386
Litoral Pacifico 72,5 3 04 224 01 34 04 0,7 105 35 279 00 0,0 18 0,0 02 0,0 12 02 09 0,0 275 239.478
Orinoquia y Amazonia 74,1 734 0,5 236 14 5,1 18 11 8,0 3,0 25,6 0,0 0,0 33 0,0 0,1 0,0 0,6 0,2 03 0,2 259 241.902
Nivel educativo
Sin educacion 82,6 78,6 0,0 442 0,0 39 12 25 13 51 191 0.0 0,0 14 0,0 0,0 0,0 40 05 1.7 18 174 58.292
Primaria 833 82,2 0,6 393 12 56 25 15 6,5 29 18,0 0,0 0,1 35 0,0 04 0,0 11 05 04 02 16,7 1.708.508
Secundaria 776 76,5 08 29,9 16 63 2,7 34 75 20 18,0 0,0 00 40 00 02 0,1 12 03 05 04 224 2.986.639
Superior 76,3 751 13 239 3,0 8,0 35 24 7.8 2,0 157 0,0 0,0 7.0 0,0 0.5 0,0 12 0.6 0.5 0,1 237 2.758.280
Quintil de riqueza
Mas bajo 793 78,1 02 299 09 65 19 1.7 89 47 209 0,0 00 28 00 01 0,1 12 05 04 03 20,7 1372613
Bajo 78,6 776 0,6 29,7 1.0 70 22 19 9,2 24 20,1 00 02 32 0,0 01 0,0 10 06 03 01 214 1.463.034
Medio 78,4 774 0,6 315 13 57 29 24 80 16 178 0,0 0,0 50 0,0 06 0,0 10 04 04 01 216 1.465.477
Alto 77,5 76,4 10 304 17 6,7 45 33 56 18 143 0,0 0,0 6,4 0,0 04 0,1 10 0,5 04 02 225 1.627.951
Mas alto 78,7 771 19 282 49 7.7 29 34 54 15 135 0,0 0,0 7.0 0,0 0,5 0,0 17 04 09 0,5 213 1.582.644
Grupo de edad
13-49 78,5 773 09 299 20 6.8 29 26 73 22 172 0,0 0,0 50 0,0 04 0,1 12 05 05 02 215 7511.719
15-49 785 773 09 301 20 68 29 25 73 22 171 0,0 0,0 50 0,0 04 01 12 05 05 02 215 7.483.253
Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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Anexo 6.2. Uso actual de métodos anticonceptivos por los hombres alguna vez usuarios de anticoncepcion. Distribucion porcentual del uso actual de métodos
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anticonceptivos por los hombres de 13 a 59 anos que alguna vez han usado anticoncepcion, segun caracteristicas sociales y geograficas £
€ c
35
L O
o2
Métodos modernos Métodos tradicionales 8 [0}
Caracteristica Cualquier  Algiin método Algin método No usa Poblacién de hombres 35 _6
método moderno Ambas Eslerlllz?clén Esterlllza!clén Pildoras TdeCobre DIUHormonal 'MYeccion Ir{yecclén Imp!am‘e Anillo vaginal cand?n para Condén para Espuma, jalea Par:’:he. Amenorrea  radicional Ritmo Retiro otro actualmente  alguna vez usuarios >0
esterilizaciones femenina masculina mensual trimestral subdérmico mujeres hombres u 6vulos transdérmico por lactancia " (%]
Zona _9 %
Urbana 68,2 66,5 10 19,2 34 57 28 29 55 16 110 0,0 01 130 0,0 04 00 16 03 06 08 318 6.385.225 'O
Rural 70,5 69,1 0,5 223 19 83 15 15 75 39 13,0 0,0 01 84 0,0 01 01 14 0,5 03 06 29,5 1.627.524 (O
Region é 9]
Atlantica 70,7 69,0 01 251 0,7 7.7 08 10 76 24 12,7 0,0 01 104 00 03 01 1.7 04 05 08 293 1.447.865 — GL)
Oriental 67,7 66,8 07 20,1 26 6,1 29 37 73 17 9,6 0,0 00 11,6 0,0 0,5 00 10 01 04 04 323 1.551.866 Oy
Central 69,4 67,4 14 19,7 46 6,6 2,0 16 58 13 100 00 02 142 00 00 01 19 04 05 1.0 30,6 1.965.924 g 8
715 701 13 16,8 52 39 55 57 31 27 11,9 0,0 00 135 0,0 0,6 00 14 02 02 10 285 1.516.963 ocQ
62,2 60,1 09 18,1 18 7.2 12 11 59 23 11,2 0,0 01 98 0,0 03 01 21 0,5 1.0 06 378 1.290.606 O >
7.7 706 0,5 172 15 48 18 11 59 29 248 0,0 00 9.9 0,0 02 00 1.1 04 02 05 283 239.525
i6n
La Guajira, Cesar, Magdalena 69,9 68,0 0,0 228 08 9,0 1 10 92 20 10,7 0,0 01 108 0,0 03 0,0 20 04 06 10 301 247.967
Barranquilla A. M. 7 701 00 284 09 438 09 11 48 12 139 0,0 00 131 0,0 10 00 16 04 09 03 283 271.524
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 736 722 00 258 02 73 09 22 63 21 17,5 0,0 00 95 0,0 0,0 02 14 0,7 0,0 07 264 228.636
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 69,4 678 03 250 08 84 04 0,5 83 34 1,7 0,0 01 88 0,0 01 01 16 0,2 0,5 08 306 499.737 lo
Santanderes 65,7 65,6 07 19,9 22 6,6 30 2,0 79 13 106 00 00 111 00 04 00 01 01 00 00 343 666.264
Boyacd, Cundinamarca, Meta 69,3 67,7 08 203 29 57 29 50 6,9 20 88 0,0 00 121 0,0 0,5 00 16 02 0,7 07 307 885.601 o
Bogota 715 701 13 16,8 52 39 55 57 31 27 11,9 0,0 00 135 0,0 0,6 00 14 0,2 02 10 285 1.516.963 —
Medellin A. M. 72 68,2 13 179 63 53 17 14 37 05 14,6 0,0 00 154 0,0 0,0 00 30 0,5 0,6 20 288 743.553 3
Antioquia sin Medellin 689 67,7 05 242 30 112 25 09 7.7 20 62 0,0 0,7 86 0,0 0,0 00 12 06 06 00 311 429.369 o
Caldas, Risaralda, Quindio 67,2 65,6 30 208 51 62 20 11 73 10 57 0,0 00 133 0,0 0,0 01 15 03 04 09 328 385.779 \=
Tolima, Huila, Caqueta 68,8 67,6 11 17,0 28 45 19 33 6,4 22 9,4 0,0 01 18,8 0,0 0,0 03 11 03 0,6 02 31,2 407.224 Q_
Cali A. M. 66,7 64,4 15 195 23 11,6 21 11 47 15 79 0,0 04 10,8 0,0 10 00 23 0,6 12 06 333 370.969 m
Valle sin Cali i Litoral 47,7 46,0 18 13,1 19 50 03 18 56 05 4,0 0,0 00 11,7 02 0,0 00 18 03 09 05 523 260.054 0
Cauca y Narifio sin Litoral 66,5 64,1 01 20,2 18 56 16 03 56 38 14,8 00 01 97 00 01 02 24 05 11 09 335 464.062
Litoral Pacifico 62,9 61,5 0,5 16,8 03 56 0,0 21 91 29 184 0,0 00 58 0,0 0,0 00 14 0,6 0,6 02 371 195.520
Orinoquia y Amazonia 7.7 706 0,5 17,2 15 48 18 11 59 29 248 0,0 00 9.9 0,0 0,2 00 11 04 02 0,5 283 239.525
Nivel educativo
Sin educacion 64,3 63,1 07 325 03 6,7 14 03 71 16 82 0,0 00 42 0,0 0,0 00 13 0,0 0,0 13 357 130.542
Primaria 69,2 67,5 04 27,0 15 6,1 2,0 17 55 28 11,0 00 00 93 00 01 00 17 03 05 08 308 2.190.655
Secundaria 68,9 673 09 19,2 26 55 23 28 6,1 21 129 0,0 01 12,2 0,0 0,5 01 16 03 0,5 08 311 2.997.865
Superior 68,1 66,5 14 14,1 50 72 32 32 6,1 14 10,2 0,0 01 14,4 0,0 03 00 16 04 0,5 07 319 2.693.686
Quintil de riqueza
Mas bajo 75 70,1 03 224 08 88 12 16 73 39 159 00 01 75 00 0,1 0,1 15 04 04 07 285 1.353.911
Bajo 67,0 659 03 202 17 55 21 13 73 24 124 0,0 01 12,1 0,0 02 01 11 02 0,5 04 330 1.471.483
Medio 66,1 64,8 07 182 28 58 23 24 6,1 09 10,4 0,0 01 14,4 0,0 0,6 01 12 02 03 07 339 1.419.071
Alto 67,6 659 09 193 26 57 29 37 51 17 10,8 0,0 01 12,7 0,0 04 00 16 04 0,5 08 324 1.788.102
Mas alto 706 684 19 194 62 59 34 34 46 17 87 0,0 00 129 0,0 03 00 23 04 08 11 294 1.980.181
Grupo de edad
13-49 68,7 672 08 16,5 24 68 25 29 6,6 23 129 0,0 01 131 0,0 03 00 15 03 0,5 07 313 6.863.596
50-59 68,3 658 17 40,1 69 2,7 23 10 18 08 2,6 0,0 00 58 0,0 02 00 24 0,7 08 09 317 1.149.153
13-59 68,6 67,0 09 198 31 6,2 25 2,6 59 20 1.4 0,0 01 12,0 0,0 03 00 16 03 0,5 08 314 8.012.749
L/ .
Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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Anexo 6.3. Uso actual de métodos anticonceptivos por los hombres no unidos con actividad sexual reciente. Distribucion porcentual del uso actual de métodos
anticonceptivos por los hombres de 13 a 59 aios no unidos con actividad sexual reciente, segun caracteristicas sociales y geograficas

Conocimientos y uso de métodos de anticoncepcion

y preferencias sobre fecundidad

Métodos modernos Métodos tradicionales
Caracteristica Cualquier Algin método Algiin método No usa Poblacién de hombres no unidos
método  modemo  Ambas esterilizaciones T-cizacion  Esterilizacién o0 7 ge cobre DIUHormonal 'MYeCcion - Inyeccién - Implante g g,y Condénpara - Conddnpara - Espuma, jalea u Parche Amenorreapor tradicional  itmo Retiro Otro  actualmente  con actividad sexual reciente
femenina masculina mensual trimestral  subdérmico mujeres hombres 6vulos transdérmico lactancia
Zona
Urbana 634 620 03 39 19 74 8 29 50 06 84 00 02 289 00 07 00 4 00 02 5l 366 1714472
Rural 56,9 56,5 00 41 02 9.1 03 17 6,6 19 89 0,0 02 237 00 00 00 04 0,0 04 00 431 315734
Regién
Atlantica 57,9 57,0 00 25 01 95 04 09 70 11 62 0,0 02 288 00 03 00 09 01 03 05 42 347.408
Oriental 57,8 574 00 1.9 0,6 79 12 45 47 05 69 00 00 277 00 20 00 0,5 00 03 02 422 364.650
Central 69,4 68,5 04 67 37 72 17 18 55 05 101 00 05 30,5 00 00 00 10 0,0 00 10 30,6 542.415
Bogota 70,2 67,7 06 43 16 62 36 57 28 09 10,0 00 00 311 00 09 00 26 00 00 26 298 385319
Pacifica 523 50,9 02 31 13 85 03 06 66 13 77 00 01 211 02 00 00 13 00 10 03 477 346.409
Orinoquia y Amazonia 60,1 59,6 00 08 11 51 23 25 54 08 130 00 00 286 00 00 00 0,5 00 00 05 39,9 44.005
Subregion lo
La Guajira, Cesar, Magdalena 57,9 56,5 00 21 02 81 11 06 56 13 41 00 02 331 00 00 00 14 03 06 06 42,1 107.124
Barranquilla A. M. 770 77,0 00 30 0,0 14,6 00 27 88 13 108 00 00 343 00 16 00 00 00 00 00 230 53.292 o
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 56,6 553 00 42 0,0 95 00 09 77 08 94 00 00 228 00 00 00 13 0,0 00 13 434 67.900 —
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 50,0 493 00 1.6 0,0 86 03 04 70 10 42 00 04 259 00 00 00 0,7 00 03 04 50,0 119.092 3
Santanderes 58,9 589 00 24 11 77 17 19 58 08 87 00 00 26,8 00 20 00 0,0 0,0 00 00 41 132229 JJ
Boyaca, Cundinamarca, Meta 572 56,5 0,0 16 03 79 08 6,0 41 04 6,0 0,0 0,0 274 0,0 19 00 07 00 04 03 428 232.421 \=
Bogota 70,2 67,7 06 43 16 62 36 57 28 09 100 0,0 00 311 00 09 00 26 0,0 00 26 29,8 385319 Q_
Medellin A. M. 757 738 00 53 58 68 22 16 38 05 147 00 00 330 00 00 00 19 00 00 19 243 245177 ©
Antioquia sin Medellin 61,1 61,1 00 153 13 12,2 22 41 6,1 00 22 0,0 19 158 00 00 00 0,0 0,0 00 00 389 95.346
Caldas, Risaralda, Quindio 66,6 65,9 14 6,0 30 67 16 12 89 03 86 00 01 281 00 00 00 0,7 00 01 06 334 100.325 0
Tolima, Huila, Caqueta 65,0 65,0 09 24 17 37 00 05 57 11 80 00 06 40,5 00 00 00 00 00 00 00 350 101.567
Cali A. M. 61,4 59,5 00 62 42 84 00 11 75 00 79 00 00 243 00 00 00 18 00 18 00 386 95.051
Valle sin Cali ni Litoral 327 32,7 11 00 00 95 00 00 00 00 12 00 00 20,0 09 00 00 0,0 00 00 00 67,3 70.406
Cauca y Narifio sin Litoral 582 56,3 00 34 04 94 08 00 69 21 101 00 03 228 00 00 00 19 00 10 09 a8 121.869
Litoral Pacifico 4838 479 00 1.0 00 57 00 15 12,5 34 101 00 00 137 00 00 00 09 00 09 00 51,2 59.083
Orinoquia y Amazonia 60,1 59,6 00 08 11 51 23 25 54 08 130 00 00 286 00 00 00 0,5 00 00 05 39,9 44.005
Nivel educativo
Sin educacion 26,1 26,1 00 103 00 21 00 01 71 00 0,0 00 00 6,4 00 00 00 0,0 00 00 00 739 17.536
Primaria 59,2 57,5 00 74 01 49 14 21 22 10 74 00 02 30,7 00 02 00 17 00 04 13 40,8 408.506
Secundaria 61,0 59,9 02 31 18 59 23 11 58 10 87 0,0 03 28,5 01 11 00 11 00 00 11 39,0 759.240
Superior 65,9 64,8 04 28 24 10,7 09 44 63 06 91 0,0 00 26,8 00 03 00 11 0,0 0,5 06 341 844.923
Quintil de riqueza
Mas bajo 612 612 0,0 28 00 120 03 8 57 28 94 00 03 238 03 00 00 00 00 00 0,0 388 249.453
Bajo 57,4 56,4 01 36 12 59 05 16 76 03 80 0,0 05 26,7 00 05 00 11 0,0 04 07 426 395.836
Medio 651 64,1 09 34 28 70 19 20 51 06 71 00 00 311 00 21 00 10 00 02 08 349 386.143
Alto 56,8 55,5 01 45 21 56 14 21 33 01 81 00 01 280 00 00 00 13 0,0 02 11 432 501.272
Més alto 704 68,4 02 35 15 96 28 51 54 11 99 00 01 29,0 00 03 00 20 01 04 15 29,6 497.502
Grupo de edad
13-49 62,5 61,2 03 31 15 80 16 24 56 08 87 00 02 285 00 06 00 12 00 03 09 37,5 1.905.985
50-59 61,3 60,0 04 16,6 40 32 08 62 04 09 54 0,0 00 21,4 00 07 00 13 00 00 13 387 124221
13-59 62,4 61,2 03 39 17 77 15 27 53 08 85 00 02 281 00 06 00 12 00 03 09 376 2.030.206
., .
Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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Anexo 6.4. Numero de hijos de las mujeres unidas al usar anticoncepcion por primera vez, segtin caracteristicas

C
~0
- r = - - - r - - - QO
sociales y geograficas. Distribucion porcentual del uso actual del uso de métodos anticonceptivos por las mujeres de g
13 a 49 anos segtin el numero de hijos al iniciar la anticoncepcion, seguin caracteristicas sociales y geograficas S
G
Nimero de hijos sobrevivientes Mujeres que han %‘;
Caracteristica Total usado algtiin método § g
0 1 2 3 4+ anticonceptivo *g S
>
Region 3 §
Atlantica 43,1 334 14,8 6,0 2,7 100,0 1.338.382 Qo
Oriental 60,7 23,2 10,3 37 2,1 100,0 1.374.142 2—8
Central 65,0 22,6 79 29 1,7 100,0 1.894.313 @ o
Bogota 52,6 28,4 13,9 33 1,8 100,0 1.424.110 3
Pacifica 55,4 28,6 9,8 3,5 2,6 100,0 1.238.870 %’ 5
Orinoquia y Amazonia 48,4 32,3 10,2 5,0 4,1 100,0 241.902 EoRY
Subregion eg
La Guajira, Cesar, Magdalena 47,4 32,0 11,5 5,7 34 100,0 450.749 8=
Barranquilla A. M. 394 374 17,3 53 0,6 100,0 223.506
Atléntico, San Andrés, Bolivar norte 49,5 29,3 14,9 4,0 2,2 100,0 220.565
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 37,2 34,9 16,7 7.8 34 100,0 443.562 (0]
Santanderes 55,9 26,0 11,3 41 2,7 100,0 611.942 0
Boyacd, Cundinamarca, Meta 64,5 21,0 9,5 33 17 100,0 762.200 35
Bogota 52,6 28,4 139 33 18 100,0 1.424.110 =~
Medellin A. M. 65,7 22,6 7.5 2,6 1,7 100,0 639.920 %
Antioquia sin Medellin 67,1 19,2 8,6 2,8 24 100,0 488.286 (6]
Caldas, Risaralda, Quindio 722 19,4 55 2,0 09 100,0 372.545
Tolima, Huila, Caqueta 54,3 30,0 9,8 4,3 1,6 100,0 393.562
Cali A. M. 62,0 23,3 9,9 3,5 14 100,0 336.612
Valle sin Cali ni Litoral 56,2 23,6 13,9 4,5 1,8 100,0 191.394
Cauca y Narifio sin Litoral 55,3 32,8 74 24 2,1 100,0 471.386
Litoral Pacifico 45,8 31,7 11,2 5,1 6,2 100,0 239.478
Orinoquia y Amazonia 48,4 32,3 10,2 5,0 4,1 100,0 241.902
Quintil de riqueza
Mas bajo 44,3 31,8 12,9 6,0 5,0 100,0 1.372.613
Bajo 52,8 279 12,5 4,6 2,2 100,0 1.463.034
Medio 58,7 26,1 9,4 4,1 1,7 100,0 1.465.477
Alto 57,6 26,6 10,9 32 1,6 100,0 1.627.951
Mas alto 64,1 23,4 9,9 1,7 0,9 100,0 1.582.644
Nivel educativo
Sin educacion 33,6 277 13,0 9,6 16,1 100,0 58.292
Primaria 42,2 30,3 14,7 7.3 5,6 100,0 1.708.508
Secundaria 53,3 29,1 12,0 4,2 13 100,0 2.986.639
Superior 67,5 22,8 7.8 1,2 0,7 100,0 2.758.280
Nacional 55,8 27,0 11,1 39 2,2 100,0 7.511.719

Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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Anexo 6.5. Fuente de suministro de métodos modernos de anticoncepcion reconocidos por los hombres. Distribucion porcentual de la fuente de suministro del
método anticonceptivo moderno mas recientemente utilizado por los usuarios actuales, segiin zona de residencia

c
he
(9}
o
(]
O
c
o
]
B
c
©
)
©
[%]
[Sho)
T ©
S0
Métod. 4 0T
£ <
- R, R, | . . . ” o0
Caracteristica Ambas esterilizaciones Esterlllze'aclon Estenllza.clon pildoras T de Cobre DIU Hormonal y Y . Anillo vaginal Cond?n para Condén para Espuzna, jaleau Parche. Total Poblacion 3
femenina masculina mensual trimestral  subdérmico mujeres hombres 6vulos transdérmico o ‘40—)
(%]
Urbana 58
Hospital, centro o puesto publico de salud 31,1 52,0 288 21,1 40,1 26,7 244 36,4 36,3 0,0 0,0 34 0,0 22,7 313 1.326.986 > 8
Clinica privada 17,4 134 17,2 38 71 80 1,6 57 47 0,0 257 08 0,0 8,6 73 309.006 8 %)
IPS o centro de salud de su EPS 51,5 31,9 53,9 453 47,6 58,1 37,0 373 51,4 0,0 203 59 100,0 372 350 1.481.593 -*E .©
Consultorio de médico particular 0,0 03 0,0 31 00 0,0 27 2,7 04 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 09 38.364 9] 8
Drogueria, farmacia, botica 0,0 0,0 0,0 21,7 02 43 297 153 1,6 0,0 283 771 0,0 0,0 20,2 858.100 é o
Supermercado o tienda 0,0 0,0 0,0 02 00 0,0 0,1 0,0 00 0,0 257 9,2 0,0 0,0 19 78.436 oY
Automedicacion 0,0 0,0 0,0 18 0,0 0,0 09 13 0,0 0,0 0,0 17 0,0 0,0 0,6 24.900 g [
Con un familiar o amigo(a) 0,0 0,0 0,0 07 0,0 13 18 01 09 0,0 0,0 05 0,0 0,0 05 21.714 o Q
Otro 0,0 0,0 0,0 04 06 0,0 04 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 02 6.502 O >
No sabe 0,0 24 0,0 18 4,5 1,6 14 12 4,5 0,0 0,0 0,1 0,0 31,6 2,2 93.139
Rural
Hospital, centro o puesto publico de salud 474 730 70,8 371 473 64,5 M1 433 63,6 4,0 0,0 44 0,0 100,0 52,3 586.370
Clinica privada 154 6,9 9,5 09 00 0,0 04 0,0 17 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 31 34.376 (0]
IPS o centro de salud de su EPS 37,2 16,6 19,7 238 435 31,3 17,5 30,7 288 96,0 0,0 29 0,0 0,0 20,1 224914
Consultorio de médico particular 0,0 11 0,0 03 0,0 27 03 0,0 04 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 6.410 Q
Drogueria, farmacia, botica 0,0 0,0 0,0 30,2 0,0 0,0 36,1 139 18 0,0 100,0 76,1 0,0 0,0 18,1 202.762 3
Supermercado o tienda 0,0 0,0 0,0 03 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 00 0,0 11,7 0,0 0,0 15 17.134 ‘-E
Automedicacion 0,0 0,0 0,0 20 00 0,0 23 04 00 0,0 0,0 39 0,0 0,0 1,0 11.150 [0}
Con un familiar o amigo(a) 0,0 0,0 0,0 26 00 0,0 02 58 00 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0 08 8.842 ©
Otro 0,0 0,0 0,0 0,0 00 16 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 387 0
No sabe 0,0 25 0,0 2,7 92 0,0 20 49 37 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 25 28.179
Urbana 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 4.238.740
Rural 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 1.120.525
Hospital, centro o puesto publico de salud 329 56,8 34,1 255 40,9 313 28,7 39,1 42,6 40 0,0 3,6 0,0 26,1 357 1.913.357
Clinica privada 17,2 119 16,3 30 63 7.0 13 35 4,0 00 224 07 0,0 82 64 343.383
IPS o centro de salud de su EPS 499 284 49,6 39,5 47,1 549 319 34,7 46,2 96,0 17,7 55 100,0 355 31,8 1.706.507
Consultorio de médico particular 0,0 0,5 0,0 24 0,0 03 21 1,6 04 0,0 0,0 09 0,0 0,0 08 44.774
Drogueria, farmacia, botica 0,0 0,0 0,0 240 02 38 314 14,8 16 0,0 37,6 77,0 0,0 0,0 198 1.060.862
Supermercado o tienda 0,0 0,0 0,0 02 0,0 0,0 00 04 00 0,0 223 9,6 0,0 0,0 18 95.570
Automedicacién 0,0 0,0 0,0 19 00 0,0 13 09 00 0,0 0,0 20 0,0 0,0 0,7 36.050
Con un familiar o amigo(a) 0,0 0,0 0,0 12 00 1,1 14 23 0,7 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,6 30.556
Otro 0,0 0,0 0,0 03 05 02 03 0,0 0,1 0,0 0,0 02 0,0 0,0 0,1 6.889
No sabe 0,0 24 0,0 2,1 50 14 16 26 43 0,0 0,0 0,1 0,0 30,2 23 121.318
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 5.359.265
Urbana 64.568 1.227.169 215.163 364.844 175.912 182.476 352.277 100.782 698.098 0 5.744 826.486 629 24.592 4.238.740 4.238.740
Rural 8.099 363.045 30.768 135.341 23.822 24.943 122.681 63.085 209.426 181 860 137.129 0 1.144 1.120.525 1.120.525
ional 72.667 1.590.214 245.930 500.185 199.734 207.420 474.958 163.868 907.524 181 6.604 963.615 629 25.736 5.359.265 5.359.265

Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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