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Presentación
La Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDS) 2025 constituye uno de 
los ejercicios más relevantes de investigación poblacional y sanitaria del país. Su 
desarrollo refleja el compromiso del Estado colombiano, a través del Ministerio 
de Salud y Protección Social, con la producción de información científica y es-
tadística de calidad que permita comprender las dinámicas demográficas y de 
salud de la población, orientar la formulación de políticas públicas, y promover 
la equidad social y sanitaria en los distintos territorios del país.

El presente informe recoge los resultados de la octava versión de la ENDS, 
realizada entre marzo de 2024 y abril de 2025, en el marco del Sistema Nacional 
de Estudios y Encuestas Poblacionales para la Salud y bajo los lineamientos del 
Programa de Encuestas de Demografía y Salud (DHS). La encuesta mantiene la 
tradición de rigor metodológico, representatividad y calidad estadística que ha 
caracterizado a los estudios poblacionales en Colombia, e incorpora innovacio-
nes conceptuales y tecnológicas acordes con los desafíos contemporáneos en 
salud pública.

La historia de las encuestas de demografía y salud se remonta a media-
dos del siglo XX, cuando los gobiernos del mundo reconocieron la necesidad 
de fundamentar sus decisiones en evidencia estadística confiable. Desde las 
primeras conferencias internacionales sobre población y desarrollo, y la crea-
ción del Programa Mundial de Encuestas de Fecundidad (WFS) en 1972, has-
ta la instauración del Programa de Encuestas de Demografía y Salud (DHS) en 
1984, estos estudios han contribuido a la comprensión global de los fenómenos 
demográficos y sanitarios. En Colombia, la primera ENDS se aplicó en 1986, 
consolidándose como un instrumento esencial para el seguimiento de los cam-
bios en la fecundidad, la mortalidad, la salud materno-infantil, la salud sexual y 
reproductiva, y más recientemente, para la identificación de inequidades sociales 
y de género.

La ENDS 2025 retoma esta tradición y la proyecta hacia una perspectiva 
más amplia e integral. Además, el estudio incorpora un enfoque de equidad, 

reconociendo las desigualdades estructurales que afectan la salud de las per-
sonas según el territorio, el género, el nivel de riqueza, la educación y la edad. 
Este enfoque analítico permite visibilizar las brechas existentes, y orientar po-
líticas públicas más justas y efectivas, en coherencia con la Política Nacional 
de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos (2014), el Plan 
Decenal de Salud Pública 2022–2031, el Plan Nacional de Desarrollo 2022–
2026, el Plan Nacional de Salud Rural (2025) y el seguimiento a los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible (ODS).

La ENDS 2025 ofrece información estratégica para el diagnóstico y la pla-
nificación en salud, la evaluación de políticas y programas, y la identificación de 
poblaciones en situación de vulnerabilidad. Su contenido permite actualizar las 
líneas de base para el seguimiento de metas nacionales e internacionales, ade-
más de fortalecer el Sistema Estadístico Nacional y la capacidad institucional del 
país para analizar fenómenos demográficos y sanitarios complejos.

Los resultados que se presentan en este informe constituyen una herra-
mienta fundamental para los tomadores de decisiones, los investigadores, la 
academia y la sociedad civil. Reflejan los avances, desafíos y transformaciones 
de la población colombiana en los últimos años, especialmente tras los impactos 
de la pandemia por COVID-19, los procesos migratorios recientes y las nuevas 
demandas sociales en torno a los derechos sexuales y reproductivos, la equidad 
de género y la justicia social.

Con la Encuesta Nacional de Demografía y Salud 2025, el Ministerio de 
Salud y Protección Social reafirma su compromiso con la producción de conoci-
miento riguroso, la transparencia estadística y la garantía del derecho a la salud 
como un bien público. Este documento no solo aporta una radiografía actuali-
zada de la situación demográfica y sanitaria del país, sino que también invita a 
fortalecer el diálogo intersectorial y territorial, que promueve la toma de deci-
siones informadas para avanzar hacia una Colombia más equitativa, saludable y 
sostenible.

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia
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1.1. Antecedentes 
La Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDS) hace parte del Sistema 
Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para la salud y del Plan 
Estadístico Nacional (PEN) liderados por el Ministerio de Salud y Protección 
Social (MSPS) y el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE), 
ambos bajo los principios del Sistema Estadístico Nacional. Durante las últimas 
cuatro décadas, hasta el 2015 la ENDS, se realizó cada cinco años. La versión del 
2020 no pudo realizarse debido a la pandemia de COVID-19. Para la última ver-
sión de la ENDS, cuyos resultados se presentan en este informe, la recolección, 
procesamiento, análisis y difusión de la información se dio entre los años 2024 y 
2025. Así, la ENDS 2025 constituye la octava ronda de esta encuesta.

A nivel internacional, y buscando respuestas al debate sobre la fecundidad, 
el crecimiento de la población y el desarrollo socioeconómico, desde los años 60 
del siglo pasado se han desarrollado diferentes aproximaciones orientadas por 
distintos enfoques en las políticas de población a nivel mundial: el control de la 
fecundidad y la política antinatalista predominaron en las décadas de los años 
60 y 70, los vínculos población-desarrollo y la incorporación de la mujer al de-
sarrollo sobresalen en los años 80, y la salud sexual y reproductiva junto con la 
legitimación de los derechos sexuales y reproductivos dominan desde los años 
90 hasta la actualidad (Medina  y Fonseca, 2005).

Desde finales de los años 80, el paradigma y la orientación de la política de 
población privilegian la salud sexual y reproductiva como parte de un complejo 
de asuntos que involucran la fecundidad y la anticoncepción, en el contexto de 
las condiciones de vida de la población. Los derechos sexuales y reproductivos 
se legitiman como derechos humanos en la Conferencia Mundial de Población 
del Cairo de 1994, lo cual da un impulso importante al desarrollo del enfoque y 
de las políticas públicas en materia de salud sexual y reproductiva. Desde enton-
ces, diversos organismos internacionales promueven el Programa de Encuestas 
de Demografía y Salud, del cual hacen parte las ENDS realizadas en el país. 

La amplitud de enfoques y la diversidad de temas incluidos en las ENDS 
proporciona información clave para promover acciones en salud sexual y repro-
ductiva ejecutadas con la corresponsabilidad articulada del Estado, la sociedad, 
la familia y el individuo. La ENDS capta las experiencias personales de los indi-
viduos, con módulos específicos para las mujeres entre los 13 y 69 años y los 
hombres entre 15 y 79 años; la información de los individuos se puede vincular 
no solo con los datos del hogar, sino también con la información sobre condicio-
nes sociales de los grupos poblacionales, con la cual se pueden manejar dife-
rentes criterios de estratificación social. En el análisis de distintas problemáticas 
incluidas en la encuesta, los datos sobre individuo, hogar y sociedad igualmente 
se pueden vincular con el acceso a servicios de salud ofrecidos por el Estado. 

A lo largo de las últimas décadas, las ENDS han proveído información para 
la formulación de políticas y estrategias de salud sexual y derechos sexuales y 
reproductivos, consignadas en instrumentos normativos tales como: los docu-
mentos del Consejo Nacional de Política Económica y Social (CONPES) sobre 
embarazo adolescente (Departamento Nacional de Planeación, 2012) y so-
bre equidad de género (Departamento Nacional de Planeación, 2013); el Plan 
Decenal de Salud Pública en sus dos versiones más recientes (Ministerio de Salud 
y Protección Social, 2013a, 2022, 2023); la Política Nacional de Sexualidad, 
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos (Ministerio de Salud y Protección 
Social, 2013b); la Ley 1257, por una vida libre de violencia contra las mujeres, 
(República de Colombia, 2008), y la Ley 1098 por la cual se expide el Código de 
infancia y adolescencia (República de Colombia, 2006), entre otras.

La ENDS incluye información de vital importancia para orientar la planifi-
cación, monitoreo y evaluación de acciones tendientes a la garantía de los dere-
chos sexuales y reproductivos. En ciertos temas, la información de la ENDS es 
complementaria a la información de los registros administrativos del país, por 
ejemplo, información sobre nacimientos, defunciones y migraciones.

Dada la necesidad de conservar la trazabilidad de indicadores estratégi-
cos para orientar las políticas públicas sociales y de salud, en la ENDS 2025 



ENDS  |  ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFÍA Y SALUD 2025 4

C
a
p
ít
u
lo

 1
In

tr
od

uc
ci

ón

se analizan los temas principales incluidos en las otras rondas, pero además se 
incluyen nuevos contenidos relacionados con temáticas emergentes de interés 
nacional en la política pública. 

1.2. Marco teórico
Entre los marcos de análisis propuestos por la demografía sobresalen algunas 
perspectivas especialmente útiles para analizar varios de los dominios incluidos 
en las ENDS: el marco de la “transición demográfica” y la “nueva transición de-
mográfica”, “el costo oportunidad de tener los hijos”, el “modelo de los determi-
nantes próximos de la fecundidad”, “el flujo intergeneracional de riquezas” y “los 
estudios de población con enfoque de género”, entre los principales. 

En la perspectiva económica de la teoría clásica de la “transición demo-
gráfica”, se plantea el descenso de la fecundidad y de la mortalidad como una 
consecuencia de la modernización social, entendida como desarrollo económico, 
urbanización e industrialización (Medina y Fonseca, 2005). La teoría inicial de la 
transición demográfica explica la dinámica del crecimiento de las poblaciones re-
sultante de cambios en los niveles de fecundidad y mortalidad, que se vinculan 
con el desarrollo económico. A partir de este planteamiento inicial han surgido 
distintos estudios que por contraste empírico apoyan o refutan las bases de las 
generalizaciones que hace la teoría. Sin embargo, se evidencia un hilo conduc-
tor en las distintas explicaciones: la generación de valores económicos como 
explicación de la dinámica demográfica (Medina y Fonseca, 2005). La polémica 
respecto a la teoría inicial, en la que se cuestionan los supuestos originales de 
linealidad (cambios en el desarrollo social conllevan cambios en la fecundidad), 
y la ausencia de otras dimensiones biológicas, tecnológicas, sociales y culturales 
(elementos sociológicos y normativos de la familia) que son determinantes del 
comportamiento reproductivo, ha generado nuevos desarrollos teóricos.

La “segunda transición demográfica” se refiere a cambios demográficos 
caracterizados por un retroceso en la proporción de personas que contraen 

matrimonio, el aumento en la edad de contraer matrimonio, el aumento en la 
proporción de solteros viviendo solos, la preferencia de la unión libre (cohabita-
ción) al matrimonio, el aumento de hijos fuera de unión matrimonial y el aumento 
en el número de divorcios y uniones posteriores (Salazar, 2003). Se observa una 
consolidación de cambios en la demografía de Colombia que se ven reflejados 
en nuevas formas de unión, de disolución y de reconstitución del modelo familiar, 
las cuales generan una organización diferente de las familias . En la literatura 
sobre el tema, aspectos como el inicio de relaciones sexuales antes de la cons-
titución de una unión estable, principalmente en adolescentes, y el inicio de las 
relaciones sexuales cada vez menos ligado al matrimonio y a la procreación tam-
bién se vinculan con la segunda transición demográfica  (Flórez y Soto, 2013).

Desde la microeconomía se propone un marco para valorar el costo oportu-
nidad de tener los hijos, a partir de la oferta y de la demanda de hijos regulada 
por el costo de la anticoncepción, donde la familia es la unidad de análisis; este 
enfoque, que conlleva una elaborada operacionalización matemática, se ha apli-
cado principalmente a la medición de la demanda insatisfecha de anticoncepción 
(Becker, 1960, 1992).

En la perspectiva sociológica, se propone el modelo de los determinantes 
próximos de la fecundidad en el que se formulan los determinantes biológicos y 
tecnológicos que están afectados por el comportamiento social (Davis y Blake, 
1956). El modelo ha tenido variaciones, adiciones y modificaciones aportadas 
por investigadores que continuaron trabajando en esta línea de pensamiento 
en los 50 años siguientes a la formulación original, entre los cuales sobresalen 
Bongaarts y colaboradores (1998).

Los determinantes próximos son aquellos que directamente influyen en la 
fecundidad, principalmente los asociados con la exposición al riesgo del em-
barazo, con la concepción, con la gestación y con la infertilidad postparto. La 
edad a la menarquia, el uso eficiente de métodos de control natal, la terminación 
exitosa o no del embarazo, la infertilidad postparto y la edad de la menopausia, 
son frecuentemente considerados como determinantes próximos. Se consideran 
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factores distales aquellos que afectan la fecundidad a través de los determinan-
tes próximos, tales como los factores socioeconómicos. La exposición al riesgo de 
embarazo que se da a partir del inicio de relaciones sexuales heterosexuales, ya 
sea dentro o fuera de una unión estable, y la edad a la primera unión o matrimo-
nio, son indicadores básicos de la exposición al riesgo de embarazo (Lesthaeghe, 
1998). Justamente, el modelo con este orden de variables se ha aplicado en el 
estudio de la fecundidad adolescente en el país (Flórez y Soto, 2013).

Los enfoques socioculturales analizan el flujo intergeneracional de riquezas 
y el valor cambiante de la familia y de los hijos (Caldwell, 1978, 1982), la inno-
vación y difusión de la anticoncepción (Cleland, 2012), y el desarrollo de valo-
res individualistas como condición para el descenso de la fecundidad (Medina y 
Fonseca, 2005).

También desde una perspectiva sociológica, con notable influencia del pen-
samiento económico, en los años 80 y 90 se desarrollan los estudios de pobla-
ción con enfoque de género, en los cuales se articula la estratificación social con 
la de género, de mayor tradición en la disciplina demográfica. Dentro de este 
enfoque hay dos líneas de investigación sobresalientes: el estatus social de la 
mujer (Mason, 1997) y las inequidades de género que definen la posición de la 
mujer en el cambio demográfico (Federici, 2013; Young, Fort y Danner, 1994; 
García et al., 1999). Bajo esta perspectiva se definen los contenidos de la salud 
sexual y reproductiva, y se fundamenta los derechos sexuales y reproductivos 
(Medina y Fonseca, 2005).

1.3. Marco conceptual 
1.3.1. Paradigmas que han fundamentado los 
estudios poblacionales 
La perspectiva cada vez más integral de las encuestas de demografía y salud 
ha involucrado varios paradigmas que han contribuido a fundamentar su diseño, 
aplicación y utilización, entre ellos: el paradigma malthusiano, la transición de-
mográfica, la transición epidemiológica, los determinantes sociales de las des-
igualdades en salud, entre otros. A continuación, se sintetizan algunas de sus 
principales características.

A principios del siglo XX varios analistas liberales proponían que los 
problemas económicos, la pobreza y las amenazas al bienestar social prove-
nían del crecimiento de la población. Esta teoría, fuertemente influyente en 
demografía y economía, había sido propuesta desde 1798 por el economista 
inglés Thomas Robert Malthus, quien consideraba que el crecimiento de la 
población humana tiende a ser más rápido que el aumento de los recursos, 
además, que la escasez resultante conlleva a la pobreza, la hambruna y los 
conflictos sociales (Malthus, 1798).

Según el enfoque de Malthus, las personas sometidas al instinto de repro-
ducción se multiplican de forma irresponsable y ponen en peligro la sociedad en 
su conjunto; así, si un individuo nace en una sociedad que no necesita su trabajo, 
sobra y no tiene ningún derecho a reclamar ni la más pequeña porción de ali-
mento. Desde esta perspectiva, la pobreza es el resultado del crecimiento de la 
población, por ende,  la solución a los problemas sociales consiste en controlar 
los nacimientos entre las personas más pobres. La relación malthusiana entre 
la pobreza, el crecimiento económico y el crecimiento poblacional se constituyó 
simultáneamente en la explicación de la crisis, el gran reto de los Estados de 
bienestar y el eje de sus políticas económicas y sociales. Sin embargo, este su-
puesto ha sido discutido desde diferentes perspectivas. 
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A pesar de que la supervivencia y la esperanza de vida han aumentado en 
más de un 8,0 % en todo el mundo, los países empobrecidos siguen padeciendo 
los peores resultados sanitarios generales y permanecen muy por debajo de los 
promedios globales (OMS, 2020). Paradójicamente, el énfasis de los análisis y 
las políticas de corte malthusiano se ha puesto en evitar la reproducción de los 
grupos más pobres y no en la protección de los recursos naturales (Braggion, 
2018). No obstante las múltiples críticas al carácter ideológico de los plantea-
mientos malthusianos, este paradigma sigue inspirando hasta hoy a muchos 
analistas que atribuyen los problemas sociales al aumento poblacional de los 
grupos empobrecidos.

Por su parte, el modelo de la transición demográfica fue desarrollado alre-
dedor de 1940 para explicar la dinámica poblacional observada en Europa en 
los últimos 200 años, atribuyendo los cambios a la variación conjunta de tres 
indicadores: el descenso en la tasa bruta de mortalidad, de 40,0 % a menos de 
10,0 %; la disminución en la tasa de fecundidad, de 50,0 % a menos de 10,0 %; 
y el aumento en la esperanza de vida, de 30 a más de 70 años. Estos cambios 
se interpretaron como la transición progresiva de un perfil demográfico propio 
de los países agrícolas y preindustriales hacia un perfil moderno, ligado al creci-
miento económico.

El modelo de transición propuso que esta trayectoria sigue ciertos pa-
trones regulares y diferenciables, los cuales se repiten de manera similar a lo 
largo de la historia. Con base en estas observaciones, Omran (1971) propuso 
una explicación que se convertiría en modelo teórico para interpretar el de-
sarrollo social y los cambios epidemiológicos. En su concepto, las sociedades 
deben pasar por cuatro fases antes de derivar en una sociedad plenamente 
postindustrial (Dudley, 1996). 

En un primer estadio de desarrollo, la sociedad se enfrenta a condiciones 
ambientales que aumentan el riesgo de enfermedades infecciosas y parasita-
rias, especialmente en la infancia y el parto; la esperanza de vida es baja; las 
tasas de fecundidad, natalidad y mortalidad son muy altas, y debido a esta 

compensación el crecimiento de la población es lento. En un segundo estadio, 
las tasas de natalidad continúan altas, pero los avances económicos, higié-
nicos y tecnológicos reducen la mortalidad y aumentan la esperanza de vida; 
por esta razón las poblaciones crecen a un ritmo más rápido. En un tercer 
estadio, que marca realmente la transición hacia el desarrollo, varios factores 
económicos, culturales y sociales, como la urbanización, la industrialización 
y las demandas del mercado laboral, afectan el comportamiento reproducti-
vo de las mujeres generando una disminución de la natalidad, que tiende a 
equilibrarse con la mortalidad; las mujeres tienen menos embarazos y me-
nos hijos; hay menos niños y menos gestantes, y disminuyen las defunciones 
de estos grupos. Finalmente, en un cuarto periodo, que el modelo considera 
propio de la postindustrialización, la natalidad y la mortalidad disminuyen a 
un ritmo acelerado, y aumenta el envejecimiento de la población. Según este 
paradigma, la meta de los gobiernos consiste en lograr la transición que han 
logrado los países industrializados reduciendo la natalidad y la mortalidad. 

En pocos años, el modelo de la transición demográfica tuvo una amplia 
difusión y pasó de considerarse un fenómeno propio de la historia europea, a 
convertirse no solo en una explicación universal que justificaba el modelo de 
desarrollo de los países ricos, sino también en la base de una agenda política 
que pretendía mejorar el bienestar de la población simplemente bajando la 
natalidad y la mortalidad, sin necesidad de controlar el empobrecimiento ni 
transformar las relaciones globales de dependencia y explotación. Sin em-
bargo, en pocos años se revelaron las deficiencias del paradigma de la tran-
sición demográfica. 

A pesar de su amplia difusión entre demógrafos, economistas y epide-
miólogos, el enfoque de la transición ha sido también cuestionado por varios 
analistas. Entre lascríticas destacan su carácter mecánico, su desconocimien-
to de los contextos y su pretensión de convertir la transición en un proceso 
universal. No obstante, la principal crítica que se hace a este modelo es su 
aplicación como dispositivo ideológico colonialista que propone una sola ruta 
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para el desarrollo económico y social, enmascara la inequidad y evade la 
necesidad de controlar la concentración de la riqueza (Avilés, 2001; Gómez-
Arias, 2001). 

Para 2016, la economía mundial había crecido a expensas de los países 
del núcleo y la natalidad había disminuido; sin embargo, las enfermedades no 
transmisibles representaban ya el 71,0 % de las defunciones mundiales, y más 
del 85,0 % de los 15 millones de defunciones prematuras (entre los 30 y los 70 
años) se producían en países de ingresos bajos o medianos (OMS, 2020). Los 
análisis sugirieron que la relación entre el control de los nacimientos y el desa-
rrollo económico y social no es tan simple ni mecánica y que, por el contrario, 
ambos eventos interactúan de manera compleja y diferente según las condicio-
nes del contexto. En la región de América Latina y el Caribe, a pesar de que la 
natalidad y la mortalidad han disminuido notablemente en las últimas décadas, 
el crecimiento económico anualizado es el más bajo del mundo: apenas 1,9 %; 
muy por debajo de la cifra global (2,7 %) y de otras regiones como Asia Oriental 
y el Pacífico, donde el crecimiento alcanzó 5,9 % (Banco Mundial, 2024).

Otro paradigma relevante en los estudios poblacionales ha sido el de la 
transición epidemiológica, que constituye un enfoque explicativo y predicti-
vo de los perfiles de salud, derivado del modelo de la transición demográfica 
(Frederiksen, 1969; Omran, 1971). En aquel se asume que los cambios en el 
perfil epidemiológico de las poblaciones se ajustan a los patrones demográficos 
de la industrialización, y se suceden regularmente desde las infecciones hacia 
las enfermedades crónicas (Omran, 1998).

Según esta perspectiva teórica, las variaciones en los patrones de salud y 
enfermedad están profundamente asociados con la dinámica poblacional, por 
consiguiente, los conocimientos de la epidemiología sobre dichos patrones y sus 
determinantes, no solo constituyen una teoría de la población, sino que permiten 
también predecir cambios en la morbimortalidad. La transición epidemiológica 
propone que los cambios en el ritmo e intensidad de la estructura poblacional 
obedecen inicialmente a la reducción de la mortalidad y, secundariamente, a 

las variaciones en la fecundidad, cuyos cambios se explican a su vez por tres 
tipos de factores: 1) condiciones socioeconómicas, políticas y culturales, como 
las mejoras nutricionales, los hábitos higiénicos, la ventilación de las viviendas 
y la disposición de basuras; 2) condiciones ecológicas que reducen la exposición 
a los agentes infecciosos, las posibilidades de contagio y la susceptibilidad del 
hospedero, y 3) condiciones científico-médicas como las mejoras en el sanea-
miento público, la vacunación y el desarrollo de medidas terapéuticas. El enfo-
que de la transición epidemiológica propone al menos seis modelos diferentes 
de transición (Omran, 1998).

Con fundamento en esta teoría, otros autores propusieron posteriormente la 
noción de transición en salud como un patrón de cambios regulares y unidirec-
cionales en la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad, los cuales se asocian 
con la modernización y el desarrollo tecnológico (Frenk et al.,1991). Las teorías 
de la transición han sido ampliamente presentadas por la literatura técnica como 
el modelo que permite tanto comprender la situación sanitaria de la población 
como planificar los servicios de salud. Sin embargo, este enfoque ha sido obje-
to de múltiples críticas relacionadas con sus implicaciones de tipo ideológico y 
político, entre ellas, su trasfondo colonialista y conservador, la superficialidad en 
la concepción y análisis de los determinantes sociales de la salud, la supuesta 
naturalidad y necesidad de la transición en una única dirección, su desconoci-
miento de la inequidad como condición determinante de los procesos vitales, y 
su valoración de los cambios en la morbimortalidad como una forma de “progre-
so” conveniente para todos (Avilés, 2001; Braveman, 2001; Gómez-Arias, 2001)

Durante mucho tiempo, los enfoques lineales, unicausales y mecanicistas 
fijaron el rumbo de las ciencias naturales y sociales. Actualmente esta concep-
ción ha dado paso a un abordaje más complejo e integral, el cual reconoce los 
hechos como procesos en permanente cambio, resultantes de la confluencia de 
múltiples condiciones que se van articulando de forma no siempre previsible, 
en diferentes direcciones y según los contextos históricos, pero cuya interacción 
permite comprender y controlar los fenómenos, por lo menos de forma parcial y 
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temporal. En el campo de la salud pública, la sustitución de modelos mecánicos 
por modelos dinámicos complejos ha dado lugar al reconocimiento de la sa-
lud como un proceso social, determinado permanentemente por las condiciones 
históricas concretas donde las personas viven y trabajan (Laurell, 1982; Breilh, 
2003; Wilkinson y Marmot, 2003) 

Desde Latinoamérica ha existido una visión crítica a la aproximación de los 
determinantes sociales de la salud promovidos por la OMS (López, Escudero y 
Carmona, 2008), que resalta la existencia de diferentes posicionamientos teóri-
cos y ético-políticos en la comprensión de la salud y las formas de actuar sobre 
ella. Las perspectivas de determinantes y de determinación social de la salud 
tienen algunas convergencias, especialmente en cuanto al reconocimiento de la 
naturaleza social de la salud y la relación entre pobreza, condiciones de trabajo 
y enfermedad, pero también divergencias que ponen de presente la disputa por 
la configuración del campo de saber de la salud de las poblaciones, mostrando 
como los referentes teóricos e ideológicos de cada perspectiva producen marcos 
interpretativos y de acción diferenciados tanto en sus contenidos como en sus 
implicaciones práctico-políticas (Birn, 2009; Breilh, 2022).

No obstante las diferencias, estas perspectivas han derivado también en un 
compromiso internacional para mejorar la salud de las poblaciones actuando no 
solo sobre los riesgos biológicos, las enfermedades y defunciones, sino principal-
mente sobre las condiciones sociales que influyen sobre la salud (CDSS, 2008). 
En particular, sobre las condiciones sociales, políticas, económicas, ambientales 
y culturales; la distribución del poder y de los ingresos; las condiciones de trabajo 
y ocio; el estado de la vivienda y del entorno físico; el acceso efectivo a los bienes 
y servicios; la disponibilidad de agua potable, la atención sanitaria, la escolari-
zación y la educación (OMS-CDSS, 2009). Mas que un planteamiento de tipo 
conceptual o técnico, el reconocimiento de la determinación social de la salud es 
un principio de tipo ético y político que reclama el compromiso de los tomadores 
de decisiones (OMS, 2008; Breilh, 2022). En tal sentido, superar los enfoques 
descriptivos y avanzar en perspectivas analíticas, integrales y contextualizadas 

que den cuenta de la naturaleza social de la salud y de la producción de las in-
equidades, constituye uno de los mayores retos de las encuestas de demografía 
y salud. Para la versión de la Encuesta Nacional de Demografía y Salud 2025, 
el Ministerio de Salud y Protección Social conservó la estructura predominan-
temente descriptiva, pero incentivó la realización de análisis más integrales de 
la dinámica poblacional y de la salud, hasta donde los datos lo permitan, y que 
promuevan la realización de cambios en el diseño de las próximas encuestas.  

1.3.2. Las inequidades sociales como 
determinantes del desarrollo y la salud 
La preocupación por explicar cómo se genera y distribuye la riqueza ha sido 
objeto de interés para la economía desde el siglo XVIII. Las primeras publi-
caciones tenían un alto contenido de reflexión ética y política (Smith, 1776; 
Malthus, 1798; Marx, 2010). En los albores del siglo XXI, a nivel global y 
especialmente de la región latinoamericana, esta sigue siendo una preocu-
pación central, en la medida en que las brechas históricas de inequidad se 
acentuaron durante las décadas finales del siglo XX, en gran medida debido 
a la implementación de políticas de ajuste estructural, incluso a pesar del 
crecimiento económico y de la reducción de la pobreza en algunos países 
(Ahumada, 1996).

Durante las crisis económicas del siglo XX, se hizo evidente que la ri-
queza y el grado de necesidad de las personas se distribuían de manera muy 
diferente en la población. En su afán de responder a la crisis, múltiples es-
tudios se ocuparon de documentar el comportamiento de las desigualdades 
sociales. En el campo de la salud se destacan múltiples estudios que mostra-
ron una fuerte relación entre los indicadores de morbimortalidad y las con-
diciones socioeconómicas de la población (McKeown y Record, 1962; Behm, 
1962; Marmot et. al, 1978; García, 1979; Black, 1980; Breilh y Granda, 1981). 
Estos análisis sugieren que las desigualdades sociales enferman y matan a 
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la gente. Por su enfoque político, el contenido de estas investigaciones fue 
desestimado por muchos gobiernos e incluso rechazado, como ocurrió con el 
informe Black en Inglaterra (Segura del Pozo, 2007). 

A pesar de las controversias, los estudios sobre las desigualdades y el 
enfoque de equidad se incorporaron a las investigaciones poblacionales so-
bre salud y enfermedad desde diferentes perspectivas ideológicas. Algunos 
de ellos, inclusive, se apoyan en el estudio de las brechas sociales para jus-
tificar la escasez de recursos y naturalizar la pobreza, argumentando que las 
desigualdades son una condición natural y benéfica para la sociedad, pues 
genera incentivos económicos (Anderson, 2015). En contra de estos plantea-
mientos, otros pensadores argumentan que para ser coherentes con el enfo-
que se requiere ir más allá de la medición estadística de las brechas, valoran-
do las diferencias desde la perspectiva de la justicia. Con este fin introducen 
el término “inequidades” para referirse específicamente a las diferencias que 
podrían considerarse injustas y evitables (Whitehead y Dahlgren, 2007).

El problema entre la descripción estadística de las desigualdades y la 
valoración ética y política de las inequidades no es un asunto semántico ni 
solamente metodológico, sino una cuestión de fondo que toca con la noción 
de justicia, problema profundamente atravesado por diferentes perspectivas 
éticas respecto a lo que se considera justo, donde los autores defienden inte-
reses y valores diferentes, lo que tiene una incidencia directa sobre las consi-
deraciones para la acción y las políticas públicas (Hernández, 2008).

La discusión sobre la justicia y la equidad se ha enriquecido con nue-
vas categorías que se han constituido en argumentos imprescindibles; entre 
ellas, la noción de exclusión social, discusión que enfrenta dos posiciones 
contrarias, quienes consideran que la exclusión es la consecuencia natural 
de las desigualdades y quienes argumentan que la exclusión es realmente 
un dispositivo político activo y selectivo impuesto por una sociedad a ciertos 
individuos y grupos, a quienes se impide la incorporación a procesos esencia-
les para su propia supervivencia y desarrollo humano (Silver, 2007). Desde 

esta perspectiva la exclusión es un proceso político que genera inequidades 
sociales y por tal razón debe documentarse y enfrentarse.

También el enfoque de género ha enriquecido la reflexión de la produc-
ción y reproducción de la inequidad social. Este es un paradigma epistemoló-
gico, teórico, académico, ético y político desarrollado desde fines del siglo XIX 
en el contexto de los movimientos de mujeres y feministas, que reconoce la 
existencia de relaciones asimétricas de poder entre hombres y mujeres pro-
ducto del sistema sexo/género y la división sexual del trabajo. Inicialmente 
buscaban la igualdad de derechos para las mujeres. Aunque existen diferen-
tes vertientes del enfoque, coinciden en proponer que muchos de los com-
portamientos que asumen las personas en relación con su sexo, son la expre-
sión de roles impuestos por la sociedad, los cuales actúan como dispositivos 
de dominación y exclusión, y por lo tanto como generadores de inequidad. En 
términos de justicia, una apuesta por el enfoque de género implica la redistri-
bución económica y de las cargas de cuidado, reconocimiento y redistribución 
del poder político para la toma de decisiones, a su vez, exige a los analistas 
identificar, describir y valorar las construcciones culturales y sociales que, en 
cada contexto, definen la norma de lo masculino y lo femenino para los indivi-
duos (Naciones Unidas, 1995). En la versión 2025 de la ENDS se valoran los 
resultados con enfoque de género, hasta donde los datos lo permitan.

También los análisis de equidad han venido reclamando la necesidad de 
avanzar en comprensiones que atiendan la interseccionalidad, la sinergia en-
tre diferentes procesos de explotación, privilegio, exclusión y discriminación 
que operan de manera simultánea sobre grupos específicos de la población en 
condiciones históricas concretas. Desde los aportes del feminismo afrodescen-
diente, la interseccionalidad se refiere a una estructura compleja de condiciones 
opresivas que confluyen y se superponen de forma múltiple y simultánea sobre 
algunas personas y grupos aumentando su vulnerabilidad, y que se relacionan 
con sus condiciones particulares de etnia, género, ocupación, edad, profesión, 
cultura, religión y procedencia, entre otras (Crenshaw, 1994).
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Dichas intersecciones se configuran como poderosas estructuras de 
discriminación múltiple, usualmente reproducidas y enmascaradas por los 
discursos predominantes en la sociedad. Corresponde a una apuesta teóri-
ca, metodológica, ética y política que intenta comprender cómo las múltiples 
estructuras sociales de dominación y privilegio explican fenómenos sociales 
para grupos poblacionales situados. Reconocer la interseccionalidad como 
categoría exige a los analistas relacionar entre sí las condiciones en que viven 
las personas para establecer aquellas confluencias que aumentan su vulne-
rabilidad (Walby, 2009).

La noción de interseccionalidad es en sí misma compleja y su aplica-
ción exige aproximaciones interdisciplinarias. La estadística dispone también 
de procedimientos multivariados que permiten cuantificar la confluencia y 
asociación entre distintas variables, siempre y cuando los datos se ajusten 
a los supuestos requeridos por la técnica. En el caso de las ENDS, uno de 
los mayores retos consiste en diseñar estudios que faciliten los análisis de 
interseccionalidad.

1.4. Marco legal
La ENDS 2025 está soportada en un amplio abanico de disposiciones nor-
mativas que le dan respaldo y, a su vez, suministra información que facilita la 
gestión de diversas políticas nacionales. De manera general, se enmarca en 
los postulados de la Constitución Política Nacional de 1991 que afirman el 
Estado social de derecho y la garantía de los derechos como un fin esencial 
del Estado; así mismo, en el reconocimiento de la salud como derecho huma-
no fundamental autónomo e irrenunciable en lo individual y colectivo, que 
comprende el acceso oportuno y eficaz a servicios de salud de calidad, así 
como la igualdad de trato en la atención y el deber del Estado con la actuación 
sobre los procesos sociales determinantes de la salud y de las desigualdades 
(Congreso de la República, 2015).

A nivel particular, se dispone de una amplia normatividad que respalda el 
desarrollo de la ENDS, cabe destacar la Ley 51 de 1981 por medio de la cual se 
ratificó la Convención sobre la Eliminación de Todas las Formas de Discriminación 
contra la Mujer (CEDAW); la Resolución 3353 de 1993 del Ministerio de 
Educación Nacional por la cual se establece el desarrollo de programas y pro-
yectos institucionales de Educación Sexual en la Educación básica del país; la 
Ley 248 de 1995 que ratificó la “Convención de Belem do Pará; el Decreto 1543 
de 1997 por el cual se reglamenta el manejo de la infección por VIH-sida y otras 
enfermedades de transmisión sexual; la Ley 1098 de 2006 por la cual se expide 
el Código de la infancia y la adolescencia; la Ley 1257 de 2008 por la cual se 
dictan normas de sensibilización, prevención y sanción de formas de violencia y 
discriminación contra las mujeres, así como el Decreto 4798 de 2011 que regla-
menta dicha ley; la Ley 1384 de 2010 o Ley Sandra Ceballos por la cual se esta-
blecen acciones para la atención integral del cáncer en Colombia; la Ley 1620 de 
2013 por la cual se crea el Sistema Nacional de Convivencia Escolar y Formación 
para el Ejercicio de los Derechos Humanos, la Educación para la Sexualidad y la 
Prevención y Mitigación de la Violencia Escolar; la Resolución 1419 de 2013 por 
la cual se establecen parámetros y condiciones para la organización y gestión 
integral de redes de prestación de servicios oncológicos para la atención inte-
gral del cáncer, los lineamientos para su monitoreo y evaluación; la Ley 1761 de 
2015 por la cual se crea el tipo penal de feminicidio como delito autónomo; la 
Ley 1804 de 2016 por la cual se establece la política para el Desarrollo Integral 
de la Primera Infancia, de Cero a Siempre; la Resolución 3280 de 2018 que es-
tablece las Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS) por la cual se adoptan 
lineamientos técnicos y operativos para garantizar la atención integral en salud 
para todos los grupos poblacionales, incluyendo aspectos relativos a la salud se-
xual y reproductiva, mediante las rutas integrales de atención para la promoción 
y mantenimiento de la salud y la atención de la población materno perinatal; la 
Ley 1971 de 2019 por medio de la cual se crean medidas de protección a favor 
de las víctimas de delitos con sustancias corrosivas a la piel; el Decreto 2404 
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de 2019, en el cual se establecen condiciones para la producción de estadís-
ticas oficiales y para el intercambio de microdatos, registros administrativos y 
fuentes alternativas para la producción de estadísticas oficiales; el Decreto 064 
de 2020 que modificó algunos artículos del Decreto 780 de 2016 sobre los 
grupos de especial protección para incluir en el régimen subsidiado de salud 
a los migrantes provenientes de Venezuela que se encuentren en condición de 
vulnerabilidad; la Resolución 228 de 2020 del Ministerio de Salud y Protección 
Social por la cual se adopta la Política Publica de Prevención y  tratamiento de 
la infertilidad; la Sentencia C-055 de 2022 Corte Constitucional de Colombia 
que despenalizó la interrupción voluntaria del embarazo hasta la semana 24 
de gestación, luego de lo cual se mantienen las tres causales previamente es-
tablecidas por la Sentencia C-355 de 2006; el Decreto 681 de 2022 por el cual 
se adiciona un capítulo al Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a la Política 
Pública Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031.

Además, la ENDS 2025 da soporte a desarrollos político normativos como 
las metas del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 (DNP, 2023), que desde 
su perspectiva integral propende por la paz, la seguridad, la equidad y el bien-
estar de las poblaciones en los diferentes territorios. A este respecto la ENDS 
2025 podría servir de línea de base en varios aspectos, particularmente en rela-
ción con las condiciones de los hogares, las desigualdades entre grupos socia-
les, la salud de las mujeres y los niños y las condiciones de grupos prioritarios.

También al Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031 (Ministerio de Salud 
y Protección Social, 2022), una política nacional que se propone superar la 
perspectiva tradicional centrada en el control de eventos de salud-enfermedad 
orientando la gestión hacia el fortalecimiento de la salud como un derecho fun-
damental en los diferentes contextos en los que se desenvuelven las personas, 
sus familias, las comunidades y los territorios. A este respecto los hallazgos de 
la ENDS 2025 pueden servir de línea de base para facilitar la identificación y 
seguimiento de necesidades insatisfechas y brechas en el disfrute del derecho 
a la salud. 

De la misma manera, la ENDS 2025 aporta elementos al monitoreo de los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), los cuales coinciden en gran parte con 
el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026. Los ODS son un compromiso inter-
nacional adoptado en 2015 por la Asamblea General de Naciones Unidas con la 
intención de asegurar para el año 2030 el bienestar de las personas y el planeta, 
la seguridad y la paz. El acuerdo, denominado Transformar nuestro mundo: la 
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible se propone varios objetivos priori-
tarios relacionados con la pobreza, la desigualdad, el clima, la degradación am-
biental, la salud y la justicia, los cuales se agrupan en 17 categorías (Naciones 
Unidas-Asamblea General,2015).

Finalmente, los hallazgos de la ENDS 2025 pueden servir de línea de base 
y facilitar el diseño de estrategias para la implementación del Plan Nacional de 
Salud Rural (Ministerio de Salud y Protección Social, 2025), el cual constituye la 
política orientada a la garantía del derecho fundamental a la salud de los cam-
pesinos y las campesinas, los pueblos y comunidades étnicas, los y las traba-
jadoras de las zonas rurales y zonas rurales dispersas, buscando contribuir a la 
superación de inequidades, la afectación positiva de los determinantes sociales 
de la salud, la transformación estructural del campo y la creación de condiciones 
de bienestar y buen vivir para las poblaciones residentes de las zonas rurales 
del país. 

1.5. Referentes internacionales y nacionales
El registro sistemático de estadísticas de defunciones y nacimientos se fortaleció 
notablemente en Europa desde mediados del siglo XVII (Foucault, 1991). Sin 
embargo, el desarrollo de encuestas poblacionales dirigidas a contactar activa-
mente a la población para obtener información sobre su composición, dinámica y 
relación con la salud es una estrategia relativamente reciente en la historia.

El interés por la aplicación de las encuestas poblacionales surgió en los paí-
ses industrializados en el contexto de la crisis de la posguerra, la expansión de 
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las políticas de bienestar y los avances en el conocimiento estadístico, demográfico y 
epidemiológico. A partir de 1950, los gobiernos occidentales reconocieron la impor-
tancia de fundamentar sus políticas en la caracterización de la dinámica poblacional, 
la reproducción de la fuerza de trabajo y las necesidades básicas de las poblaciones, 
incluyendo entre ellas las necesidades relacionadas con la salud. 

El empobrecimiento, el hambre y la violencia han marcado la historia hu-
mana desde la antigüedad, por distintas razones y de modos diferentes. Sin em-
bargo, entre 1914 y 1945 estos problemas afectaron también y de manera par-
ticularmente crítica a los países industrializados, que hasta el momento habían 
gozado de una situación privilegiada en el mundo. Tanto en los países indus-
trializados como en las antiguas colonias, las principales preocupaciones de los 
gobiernos debieron centrarse en asegurar el orden de los mercados, restablecer 
el crecimiento económico, reducir la pobreza y mejorar la capacidad de consumo 
de la población. Pero lograr estos objetivos era, es y sigue siendo complejo. La 
solución del problema exigía reconocer su origen y su dinámica y por lo tanto la 
necesidad de investigarlo.

Para superar la crisis global, las democracias liberales modificaron profun-
damente el rol del Estado, responsabilizándolo de recuperar la economía y re-
solver las necesidades insatisfechas de la población. Con el fin de fundamentar 
esta tarea, los gobiernos de la época aplicaron varias estrategias, entre ellas 
fortalecer su capacidad para obtener y procesar información mediante el análisis 
comparativo de registros institucionales y la realización de censos y encuestas a 
grupos bien definidos. La demografía y los avances estadísticos en técnicas de 
muestreo contribuyeron notablemente al desarrollo de estudios poblacionales 
cuyas mediciones sirvieran de soporte a la toma de decisiones.

En 1954, convocada por la Organización de las Naciones Unidas (ONU), se 
realizó en Roma la Primera Conferencia Mundial sobre Población (ONU, 1954); 
la gran preocupación de las democracias liberales era la alta demanda de re-
cursos por parte de los grupos más pobres. La Conferencia tuvo como propósito 

examinar el rápido crecimiento poblacional, especialmente en las regiones em-
pobrecidas, y establecer su papel en el desarrollo. 

Los analistas malthusianos proponían que la pobreza mundial se debía al 
crecimiento poblacional; en su opinión, una población en rápido crecimiento pre-
sionaba los recursos disponibles y limitaba el progreso económico. Sin embargo, 
otras perspectivas consideraban que la relación entre pobreza y desarrollo era 
mucho más compleja y estaba en relación con las relaciones geopolíticas globa-
les. La Conferencia consideró necesario investigar en profundidad las relaciones 
entre la fecundidad, la mortalidad, la migración y el desarrollo. En tal sentido se 
acordó fomentar y crear en los diferentes países, centros de capacitación en de-
mografía, promover la planificación familiar, fortalecer los sistemas de salud para 
mejorar la atención materna e infantil, reducir la mortalidad, y realizar investiga-
ciones demográficas para soportar las políticas públicas. Desde la Conferencia 
de Roma la importancia de los estudios demográficos como fundamento de las 
políticas públicas ha sido reconocida y resaltada por varios acuerdos internacio-
nales. Los principales se presentan en la Tabla 1.
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Tabla 1.1. 
Principales hitos en el ámbito internacional relativos a las encuestas demográficas y los derechos de las 
mujeres

Año Ciudad Evento Acuerdos y decisiones 
 
1954 
 

 
Roma 

 
Primera Conferencia Mundial sobre 
Población (ONU, 2010) 

 
Algunos ideólogos malthusianos proponen que la pobreza se 
debe a la alta fecundidad y es necesario controlar la natalidad 
en los países pobres.  
Se abre el debate.  
Se acuerda crear y fortalecer centros de capacitación en 
demografía para valorar el papel de los cambios poblacionales 
en el desarrollo. 
 

 
1957 

 
Santiago de 
Chile 

 
Comisión Económica 
para América Latina (CEPAL) 

 
Crea el Centro Latinoamericano y Caribeño de Demografía 
(CELADE) 
 

 
1958 

 
Nueva York 

 
Comisión de Estadística de las 
Naciones Unidas 

 
Lanza el Primer Programa Mundial de Censos de Población y 
Vivienda. Lineamientos generales sobre estudios 
demográficos. Entre 1958 y 1963 se realizan censos 
nacionales en 175 países (ONU, 2010). 
 

 
1965 

 
Belgrado 

 
II Conferencia de Población (ONU, 
1965) 

 
Considera que la explosión demográfica es una amenaza para 
el desarrollo. 
La fecundidad y la capacidad reproductiva de las mujeres se 
consideran un problema que debe ser controlado.  
Se propone priorizar los estudios sobre la fecundidad y sus 
consecuencias sobre el desarrollo. 
 

    
Año Ciudad Evento Acuerdos y decisiones 
1974 Bucarest III Conferencia Internacional sobre la 

Población y el 
Desarrollo (ONU, 1974) 

Se adopta el Plan de Acción Mundial sobre Población. 
Se establece la soberanía de las naciones en los temas de 
población. Se reconoce el derecho a la libre decisión del 
número y del momento en que se tienen las hijas y los hijos. 
Se prioriza promover la situación de las mujeres y se acuerdan 
acciones para la reducción de la mortalidad; especialmente la 
mortalidad infantil. 
 

 
1975 

 
Ciudad de 
México 

 
Conferencia Mundial del Año 
Internacional de la Mujer 

 
Participaron en ella representantes de 133 gobiernos, al 
tiempo que 6 000 representantes de ONG asistían a un foro 
paralelo, la Tribuna del Año Internacional de la Mujer. En la 
Conferencia se definió un plan de acción mundial para la 
consecución de los objetivos del Año Internacional de la Mujer, 
que incluía un amplio conjunto de directrices para el progreso 
de las mujeres hasta 1985. 
 

 
1972
-
1984 

 
65 países 

 
Instituto Internacional de Estadística 
(ISI) 

 
Con apoyo del Fondo de Población de Naciones Unidas 
(UNFPA) y la Agencia Internacional para el Desarrollo del 
pueblo de los Estados Unidos (USAID) se pone en marcha el 
Programa Mundial de Encuestas de Fecundidad (WFS), 
centradas principalmente en entrevistar hogares y mujeres en 
edad fértil en países “en vía de desarrollo” (ONU, 1984). 
 

    

Año Ciudad Evento Acuerdos y decisiones 
 
1977 

 
“Países en 
vía de 
desarrollo” 

 
Asociación Americana de Población 
(APA) 

 
En algunos países se evidencia una disminución de las tasas 
de fecundidad asociada con programas de planificación 
familiar. Colombia fue uno de ellos (Family Planning, 1978). 
 

 
1979 

 
Nueva York 

 
Convención de las Naciones Unidas 
para la Eliminación de Todas las 
Formas de Discriminación contra la 
Mujer (CEDAW, por sus siglas en 
inglés) 

 
Es el instrumento internacional vinculante más amplio sobre 
los derechos humanos de todas las mujeres y niñas. Adoptado 
por la Asamblea General de las Naciones Unidas en diciembre 
de 1979, entró en vigor en 1981. Obliga a los Estados que la 
ratifican a garantizar la igualdad tanto en las normas y leyes 
como en los hechos y resultados. 
 

 
1980 

 
Copenhague 

 
Conferencia Mundial del Decenio de 
las Naciones Unidas para la Mujer 

 
Un total de 145 Estados Miembros se reunieron en esta 
Conferencia, que tenía por objetivo examinar los avances 
realizados hacia el cumplimiento de los objetivos de la primera 
conferencia mundial, especialmente de los relacionados con el 
empleo, la salud y la educación. El programa de acción que se 
aprobó hacía un llamado a favor de adoptar medidas 
nacionales más firmes para garantizar la apropiación y el 
control de la propiedad por parte de las mujeres, así como a 
introducir mejoras en el ámbito de la protección de los 
derechos de herencia, de custodia de los hijos y de 
nacionalidad de la mujer. 
 

    

Año Ciudad Evento Acuerdos y decisiones 
1974 Bucarest III Conferencia Internacional sobre la 

Población y el 
Desarrollo (ONU, 1974) 

Se adopta el Plan de Acción Mundial sobre Población. 
Se establece la soberanía de las naciones en los temas de 
población. Se reconoce el derecho a la libre decisión del 
número y del momento en que se tienen las hijas y los hijos. 
Se prioriza promover la situación de las mujeres y se acuerdan 
acciones para la reducción de la mortalidad; especialmente la 
mortalidad infantil. 
 

 
1975 

 
Ciudad de 
México 

 
Conferencia Mundial del Año 
Internacional de la Mujer 

 
Participaron en ella representantes de 133 gobiernos, al 
tiempo que 6 000 representantes de ONG asistían a un foro 
paralelo, la Tribuna del Año Internacional de la Mujer. En la 
Conferencia se definió un plan de acción mundial para la 
consecución de los objetivos del Año Internacional de la Mujer, 
que incluía un amplio conjunto de directrices para el progreso 
de las mujeres hasta 1985. 
 

 
1972
-
1984 

 
65 países 

 
Instituto Internacional de Estadística 
(ISI) 

 
Con apoyo del Fondo de Población de Naciones Unidas 
(UNFPA) y la Agencia Internacional para el Desarrollo del 
pueblo de los Estados Unidos (USAID) se pone en marcha el 
Programa Mundial de Encuestas de Fecundidad (WFS), 
centradas principalmente en entrevistar hogares y mujeres en 
edad fértil en países “en vía de desarrollo” (ONU, 1984). 
 

    

Año Ciudad Evento Acuerdos y decisiones 
1974 Bucarest III Conferencia Internacional sobre la 

Población y el 
Desarrollo (ONU, 1974) 

Se adopta el Plan de Acción Mundial sobre Población. 
Se establece la soberanía de las naciones en los temas de 
población. Se reconoce el derecho a la libre decisión del 
número y del momento en que se tienen las hijas y los hijos. 
Se prioriza promover la situación de las mujeres y se acuerdan 
acciones para la reducción de la mortalidad; especialmente la 
mortalidad infantil. 
 

 
1975 

 
Ciudad de 
México 

 
Conferencia Mundial del Año 
Internacional de la Mujer 

 
Participaron en ella representantes de 133 gobiernos, al 
tiempo que 6 000 representantes de ONG asistían a un foro 
paralelo, la Tribuna del Año Internacional de la Mujer. En la 
Conferencia se definió un plan de acción mundial para la 
consecución de los objetivos del Año Internacional de la Mujer, 
que incluía un amplio conjunto de directrices para el progreso 
de las mujeres hasta 1985. 
 

 
1972
-
1984 

 
65 países 

 
Instituto Internacional de Estadística 
(ISI) 

 
Con apoyo del Fondo de Población de Naciones Unidas 
(UNFPA) y la Agencia Internacional para el Desarrollo del 
pueblo de los Estados Unidos (USAID) se pone en marcha el 
Programa Mundial de Encuestas de Fecundidad (WFS), 
centradas principalmente en entrevistar hogares y mujeres en 
edad fértil en países “en vía de desarrollo” (ONU, 1984). 
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Fuente: elaboración propia, ENDS 2025. 

Entre 1972 y 1984 se puso en marcha el Programa Mundial de Encuestas 
de Fecundidad (WFS, por sus iniciales en inglés) que realizaba entrevistas en los 
hogares y a mujeres en edad fértil en países “en vía de desarrollo” (ONU, 1984). 

Año Ciudad Evento Acuerdos y decisiones 
 
 
1994 

 
 
El Cairo 
 

 
 
IV Conferencia 
Internacional sobre la Población y el 
Desarrollo -CIPD (ONU, 1994) 

 
 
179 gobiernos adoptaron el Programa de Acción de la CIPD 
(Conferencia Internacional de Población y Desarrollo), el cual 
considera que no es posible un desarrollo sostenible e 
inclusivo sin priorizar los derechos humanos, incluidos los 
derechos reproductivos, sin empoderar a las mujeres y las 
niñas, y sin abordar las desigualdades, las necesidades, las 
aspiraciones y los derechos de cada mujer y hombre. 
 

 
1994 

 
Belém do 
Pará 

 
Convención Interamericana para 
prevenir, sancionar y erradicar la 
violencia contra la mujer  

 
Realizada en el marco de la Asamblea General de la 
Organización de los Estados Americanos, adoptó el tratado 
internacional más importante para la lucha de los derechos de 
las mujeres en América Latina. Este estableció el derecho que 
tienen las mujeres a vivir una vida libre de violencias y obligó 
a los Estados a proteger el derecho y a dar la posibilidad a las 
mujeres de denunciar a quienes incumplieran con esa 
responsabilidad. 
 

Año Ciudad Evento Acuerdos y decisiones 
    

 
1995 

 
Beijing 

 
Cuarta Conferencia Mundial sobre la 
Mujer 

 
Marcó un importante punto de inflexión para la agenda 
mundial de igualdad de género. La Declaración y Plataforma 
de Acción de Beijing, adoptada de forma unánime por 189 
países, constituyó un programa en favor del empoderamiento 
de la mujer y en su elaboración se tuvo en cuenta el documento 
clave de política mundial sobre igualdad de género. La 
Declaración y Plataforma de Acción de Beijing estableció una 
serie de objetivos estratégicos y medidas para el progreso de 
las mujeres y el logro de la igualdad de género. 
 

 
2013 

 
Montevideo 

 
Consenso de Montevideo 
sobre Población y Desarrollo 

 
Primera reunión de la Conferencia Regional sobre Población y 
Desarrollo de América Latina y el Caribe. 
Integración plena de la población y su dinámica en el desarrollo 
sostenible con igualdad y enfoque de derechos: clave para el 
Programa de Acción de El Cairo. 
 

Año Ciudad Evento Acuerdos y decisiones 
 
1984 

 
México 

 
Conferencia Internacional sobre 
Población (ONU, 1984) 

 
Destaca la importancia de los derechos humanos, las 
condiciones de salud y bienestar, el empleo y la educación. 
 

 
1980
-
1990 

 
Varios 
países 

 
Naciones Unidas, USAID y otras 
agencias 

 
Se adelanta el programa internacional de Encuestas de 
Prevalencia de Uso de Anticoncepción (CPA) apoyado en las 
experiencias del Programa Mundial de Encuestas de 
Fecundidad (WFS) (ONU, 1984) 
 

1984 Varios 
países 

Bajo la coordinación del Instituto para 
el Desarrollo de Recursos (IRD) 

 
Se implementa el Programa de Encuestas de Demografía y 
Salud (DHS), iniciativa global dirigida a recopilar y analizar 
datos sobre la salud reproductiva, la fecundidad, la mortalidad 
infantil y otros indicadores clave de salud y desarrollo.  
 

 
1985 

 
Nairobi 

 
Conferencia Mundial para el Examen y 
la Evaluación de los Logros del 
Decenio de las Naciones Unidas para 
la Mujer 

 
Se aprobó un mandato consistente en establecer medidas 
concretas para superar los obstáculos al logro de los objetivos 
del Decenio. Participaron en ella 1 900 delegadas/os de 157 
Estados Miembros. Un foro paralelo de ONG atrajo a cerca de 
12 000 participantes. Los gobiernos adoptaron las Estrategias 
de Nairobi orientadas hacia el futuro para el adelanto de mujer, 
que esbozan las medidas que deberían adoptarse para lograr 
la igualdad de género a nivel nacional y promover la 
participación de las mujeres en las iniciativas de paz y 
desarrollo. 
 

Año Ciudad Evento Acuerdos y decisiones 
1974 Bucarest III Conferencia Internacional sobre la 

Población y el 
Desarrollo (ONU, 1974) 

Se adopta el Plan de Acción Mundial sobre Población. 
Se establece la soberanía de las naciones en los temas de 
población. Se reconoce el derecho a la libre decisión del 
número y del momento en que se tienen las hijas y los hijos. 
Se prioriza promover la situación de las mujeres y se acuerdan 
acciones para la reducción de la mortalidad; especialmente la 
mortalidad infantil. 
 

 
1975 

 
Ciudad de 
México 

 
Conferencia Mundial del Año 
Internacional de la Mujer 

 
Participaron en ella representantes de 133 gobiernos, al 
tiempo que 6 000 representantes de ONG asistían a un foro 
paralelo, la Tribuna del Año Internacional de la Mujer. En la 
Conferencia se definió un plan de acción mundial para la 
consecución de los objetivos del Año Internacional de la Mujer, 
que incluía un amplio conjunto de directrices para el progreso 
de las mujeres hasta 1985. 
 

 
1972
-
1984 

 
65 países 

 
Instituto Internacional de Estadística 
(ISI) 

 
Con apoyo del Fondo de Población de Naciones Unidas 
(UNFPA) y la Agencia Internacional para el Desarrollo del 
pueblo de los Estados Unidos (USAID) se pone en marcha el 
Programa Mundial de Encuestas de Fecundidad (WFS), 
centradas principalmente en entrevistar hogares y mujeres en 
edad fértil en países “en vía de desarrollo” (ONU, 1984). 
 

    

Año Ciudad Evento Acuerdos y decisiones 
 
2015 

 
Corea del 
Sur 

 
Declaración de Incheon. Educación 
2030: Hacia una educación inclusiva y 
equitativa de calidad y un aprendizaje 
a lo largo de la vida para todos. 

 
Aprobada en el Foro Mundial sobre la Educación de ese año, 
representa el compromiso de la comunidad educativa en favor 
del ODS 4: Educación 2030 y la Agenda 2030 para el 
Desarrollo Sostenible, ya que reconoce la función esencial que 
desempeña la educación como uno de los principales motores 
del desarrollo. 
 

 
 
2018 

 
 
Washington 

 
 
Plan de acción para la salud de la 
mujer, el niño, la niña y adolescentes 
2018-2030 de la Región de las 
Américas 

 
 
Los Estados Miembros de la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) adoptaron el Plan de acción para la salud de la 
mujer, el niño, la niña y adolescentes 2018-2030 que pretende 
cerrar las brechas que limitan la vida saludable y el bienestar 
de todas las mujeres, niñas y adolescentes en la región. 
 

 
2019 

 
Nairobi 

 
Cumbre de Nairobi (CIPD +25) 
 

 
Se acuerdan metas para 2030: cero necesidades insatisfechas 
de anticonceptivos, cero muertes maternas evitables y cero 
casos de violencia de género y prácticas. 
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Inicialmente los estudios mostraron una disminución importante en la tasa de 
fecundidad en varias regiones hasta 1976, cuando el descenso se ralentizó y se 
hizo evidente la dificultad de las mujeres para acceder a métodos anticonceptivos 
(Ochoa, 1981).

Aunque en la III Conferencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo 
realizada en Bucarest en 1974 (ONU, 1974) se reconoció que los problemas 
demográficos no eran la causa sino el síntoma de problemas más profundos, 
como la pobreza, la desigualdad y la falta de acceso a servicios básicos, muchos 
analistas seguían considerando que el crecimiento de la población era una 
amenaza para el desarrollo económico que no solo se resolvía con la planificación 
familiar.

La Conferencia de El Cairo introdujo un cambio fundamental en el paradigma 
sobre el desarrollo. La declaración reconoció que el desarrollo sostenible no se 
asegura solamente reduciendo las cifras de natalidad (Naciones Unidas,1994), 
también consiste en proteger los derechos individuales y colectivos y responder 
a las necesidades de las poblaciones; implica mejorar la calidad de vida de las 
personas, incluyendo su salud, el ingreso, la educación, la igualdad y la equidad 
de género, y el empoderamiento de las mujeres. La Declaración de El Cairo 
enfatizó también en la importancia de los derechos sexuales y reproductivos, 
incluyendo el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, la planificación 
familiar voluntaria, la salud materna e infantil, y la prevención y el tratamiento 
de las infecciones de transmisión sexual (ITS), incluyendo el VIH-sida. Así, las 
encuestas de demografía y salud trascendieron el ámbito de la natalidad y se 
expandieron hacia otros ámbitos.

En 1984 se implementó el Programa de Encuestas de Demografía y Salud 
(DHS, por sus iniciales en inglés), iniciativa global financiada por la Agencia de 
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID, por sus iniciales 
en inglés), otros donantes y fondos de los países participantes; su objetivo fue 
recopilar y analizar datos sobre la salud reproductiva, la fecundidad, la mortalidad 
infantil y otros indicadores clave de la salud y del desarrollo. En el marco del 

Programa se han recogido, analizado y difundido datos de población, salud, VIH 
y nutrición en más de 400 encuestas y 90 países alrededor del mundo, y se han 
generado notables avances en la estandarización de las Encuestas Demográficas 
y de Salud; adicionalmente, las guías desarrolladas por el programa son utilizadas 
en varias regiones (USAID, 2024).

Otra condición que ha estimulado el desarrollo de las Encuestas Nacionales 
de Demografía y Salud (ENDS) ha sido el avance tecnológico y conceptual de la 
demografía. En el campo tecnológico, la aplicación de técnicas de estimación y 
proyección ha proporcionado medidas cada vez más robustas, obtenidas a partir 
de censos y encuestas por muestreo (Brass, 1996). Adicionalmente, la demografía 
ha logrado avances notables en la estimación indirecta de mediciones acerca 
de fenómenos que no han sido observados de forma directa. Otra innovación 
notable se ha dado en el campo de la georreferenciación, los sistemas de registro 
de indicadores poblacionales y el apoyo de los sistemas de información para 
enlazar diferentes bases de datos. 

Los avances de la demografía no se limitan al ámbito tecnológico; estos 
se han ampliado a la comprensión teórica de la dinámica social en campos 
como la economía, la política, la urbanización, el mercado laboral, los patrones 
de consumo, la seguridad social, la vulnerabilidad de las poblaciones, las 
catástrofes y la crisis climática. Estos avances han configurado las aplicaciones 
de la demografía como herramientas indispensables para la gestión, tanto en el 
sector público como en el privado. En la medida en que se posiciona como una 
disciplina social, la demografía ha permitido también identificar las inequidades 
sociales y ha abierto el camino a una comprensión más amplia y compleja del 
desarrollo social (Caldwell, 1996).

Dentro de los principales referentes nacionales relacionados con la ENDS 
se destacan el Plan decenal de salud pública 2022-2031, que, a través de sus 
diferentes ejes y estrategias, en el que se incluyen todas las temáticas contenidas 
en la ENDS, constituyen el marco de actuación societal para mejorar las condiciones 
de salud de la población. Así mismo, la Política nacional de sexualidad, derechos 
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sexuales y derechos reproductivos 2012-2021 (Ministerio de Salud y Protección 
Social, 2013b), que busca garantizar los derechos sexuales y reproductivos 
de todos colombianos, a partir de dos grandes pilares: la promoción de los 
derechos sexuales, derechos reproductivos y equidad de género, y la prevención 
y atención integral en salud sexual y salud reproductiva desde un enfoque de 
derechos. Esta política es uno de los instrumentos principales que operativiza 
recomendaciones internacionales y prioridades nacionales incluyendo, entre 
otras, prevenir el aborto inseguro y favorecer el manejo integral de las mujeres 
que se realicen la interrupción voluntaria del embarazo. 

También son referentes nacionales el Programa de educación para la 
sexualidad y construcción de ciudadanía (Ministerio de Educación Nacional, 
2008), cuyo propósito es contribuir al fortalecimiento del sector educativo en 
el desarrollo de proyectos pedagógicos de educación para la sexualidad, con 
un enfoque de construcción de ciudadanía y ejercicio de los derechos humanos, 
sexuales y reproductivos; la política pública de envejecimiento humano y 
vejez 2015-2024 (Ministerio de Salud y Protección Social, 2015b) orientada 
a garantizar los derechos y atender integralmente las necesidades, demandas 
y capacidades de las personas adultas mayores, como sujetos de especial 
protección constitucional.

Varios CONPES se cuentan entre los referentes nacionales. El CONPES 
Social 147 de 2012 que define lineamientos para el desarrollo de una estrategia 
para la prevención del embarazo en la adolescencia y la promoción de proyectos 
de vida para los niños, niñas y adolescentes y jóvenes; así como la estrategia de 
atención integral para niñas, niños y adolescentes con énfasis en la prevención 
del embarazo en la adolescencia, 2015-2025, promulgada por la Comisión 
Nacional Intersectorial para la Promoción y Garantía de los Derechos Sexuales 
y Reproductivos —en línea con el CONPES 147 de 2012— que se orienta a 
promover desde una perspectiva de derechos humanos y abordaje integral a las 
niñas, niños y adolescentes, en tanto sujetos protagonistas de su vida.

El CONPES 150 de 2012 (Departamento Nacional de Planeación, 2012) 
relativo a las metodologías oficiales y arreglos institucionales para la medición 
de la pobreza en Colombia, en el cual se detallan las dimensiones y variables 
tenidas en cuenta para la construcción del Índice de pobreza multidimensional, 
el cual se puede calcular mediante fuentes de información como encuestas por 
muestreo, y dentro de ellas la Encuesta de Demografía y Salud.

El CONPES 161 de 2013 que presenta la Política Pública Nacional de 
Equidad de Género orientada a garantizar el derecho de las mujeres a una vida 
libre de violencias, a promover la igualdad efectiva y la superación de las brechas 
de inequidad.

El CONPES 3931 de 2018 que adopta la Política Nacional para la 
Reincorporación Social y Económica de exintegrantes de las FARC-EP, un 
conjunto de acciones afirmativas con enfoque de género, territorial, étnico y de 
derechos humanos que posibiliten el proceso de reincorporación a la vida civil 
de este colectivo.

El CONPES 3932 de 2018 que establece los lineamientos para vincular los 
compromisos definidos en el Plan Marco de Implementación del Acuerdo Final 
para la Terminación del Conflicto Armado y la Construcción de una Paz Estable 
y Duradera, con los instrumentos de planeación, programación y seguimiento de 
políticas públicas, con el fin de promover la sostenibilidad de las medidas para la 
construcción de paz realizadas entre 2017 y 2031.

El CONPES 3950 de 2018, “Estrategia para la atención de la migración 
desde Venezuela”, que definió estrategias para la atención de la población 
migrante desde Venezuela en áreas críticas tales como salud, educación, 
primera infancia, infancia y adolescencia, trabajo, vivienda y seguridad, articular 
la institucionalidad existente y definir nuevas instancias para la atención de la 
población migrante desde Venezuela.

El CONPES 3918 de 2018 que ratificó el compromiso del país para alinear 
todos los planes de trabajo de las instituciones de orden nacional con la agenda 
2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y el logro de los 17 ODS.
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1.6. Enfoques de la ENDS
A través del tiempo, las encuestas poblacionales sobre demografía y salud han 
ido trascendiendo en su contenido dando pie para incorporar una serie de enfo-
ques. Estos enfoques pretenden ser una nueva mirada que conciba los eventos 
humanos y sus vivencias de manera integral, interdependiente y complementaria, 
superando la visión tradicional. En la ENDS 2025 se consideraron tres enfoques 
que se han convertido en la guía de los análisis y recomendaciones para la acción: 
: el enfoque de derechos humanos y de derechos sexuales y reproductivos, el 
enfoque de género y el enfoque de determinantes sociales de la salud. Todos 
los objetos de estudio considerados en la Encuesta son problemas poblaciona-
les; los derechos sexuales y reproductivos permean todos estos problemas; los 
determinantes sociales de la salud orientan el análisis considerando el contexto 
macrosocial, la posición social de las personas y el acceso a servicios del sistema 
de salud y otros sistemas de respuesta social.

1.6.1. Enfoque de derechos humanos 
Es un enfoque para pensar el desarrollo humano, basado en estándares inter-
nacionales de derechos humanos y dirigido a promover y proteger los derechos 
humanos (Rodino, 2015). Este enfoque analiza las desigualdades en el desarro-
llo, corrige las prácticas discriminatorias y las distribuciones injustas de poder 
que impiden el progreso y que a menudo resultan en grupos de personas que 
se quedan atrás. Desde este enfoque se transforma la salud en un ámbito de la 
justicia social, donde la dignidad humana y la equidad estructural se convierten 
en principios rectores para la acción pública y la gobernanza sanitaria.

En el campo de la salud, el enfoque de derechos humanos se fundamenta 
en la premisa de que la salud es un derecho inherente a toda persona, no un 
privilegio condicionado por aspectos económicos, sociales o políticos. Un derecho 
inherente a la persona, irrevocable e irrenunciable, determinado por su carácter 
igualitario para todos los seres humanos. Este enfoque reconoce la obligación 
de los Estados de garantizar el acceso universal, equitativo y de calidad a los 

servicios de salud, así como la obligación de abordar los determinantes sociales 
que afectan el bienestar físico, mental y social de las poblaciones. Desde una 
perspectiva normativa y ética, implica la participación activa de la ciudadanía en 
la formulación de políticas sanitarias, la rendición de cuentas de las instituciones 
y la eliminación de cualquier forma de discriminación o exclusión en el acceso a 
la atención médica. 

También se han considerado los derechos sexuales y reproductivos como 
los derechos humanos aplicados al ámbito de la sexualidad y la reproducción. 
Este enfoque a menudo requiere un análisis de las normas de género, de las 
diferentes formas de discriminación y de los desequilibrios de poder a fin de 
garantizar que las intervenciones lleguen a los segmentos más marginados de 
la población (Jiménez Benítez, 2007).

1.6.2. Enfoque de género y derechos sexuales y 
reproductivos
El enfoque de género constituye una perspectiva analítica orientada a comprender 
cómo las construcciones sociales de lo masculino y lo femenino influyen en la dis-
tribución del poder, los recursos y las oportunidades, generando así desigualdades 
en los procesos sociales determinantes de la salud y en los propios resultados sa-
nitarios. Este enfoque reconoce que las diferencias biológicas entre los sexos inte-
ractúan con dimensiones sociales, económicas, culturales y políticos, dando lugar a 
inequidades estructurales que afectan de manera diferenciada a hombres, mujeres 
y personas con identidades de género diversas. Desde esta perspectiva, la salud no 
se entiende únicamente como un fenómeno biológico, sino como el resultado de re-
laciones sociales históricamente desiguales, donde el género actúa como eje articu-
lador de otras formas de desigualdad, como la clase, la etnia o la orientación sexual, 
demandando políticas públicas interseccionales y sensibles al contexto social para 
la promoción de la equidad en salud (Sanz, 2021). El enfoque de género hace parte 
del enfoque diferencial, el cual permite evidenciar diversas condiciones o situaciones 
de desigualdad, que sustenta la necesidad de intervenciones que disminuyan las 
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condiciones de discriminación y modifique las circunstancias de vulneración (Borrell 
et al., 2004). En ese sentido, el enfoque diferencial, basándose en el principio de 
equidad, busca la igualdad real y efectiva que reconozca la diversidad y las posibles 
desventajas (Serrano, 2011).

El avance en los procesos de transición demográfica y transición de la fecundi-
dad evidenciados en las últimas décadas en países con distintos niveles de desarro-
llo es el escenario en el que se consolida la formulación de los derechos sexuales y 
reproductivos. La transición de la fecundidad implica una revolución en el comporta-
miento sexual de la gente, en los valores y en el comportamiento hacia la reproduc-
ción. Otro cambio importante del siglo XX es el cuestionamiento de las relaciones de 
desigualdad de género (Federici, 2013).

Las intervenciones para el desarrollo social mediante políticas públicas y el re-
conocimiento del ejercicio y garantía de los derechos humanos a nivel personal, se 
basan en conjuntos de normas de carácter positivo protegidas por los Estados. Los 
derechos humanos buscan promover y permitir el disfrute de una gama de facilida-
des, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el más alto nivel posible 
de bienestar. En el marco de la Política Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y 
Derechos Reproductivos (Colombia. Ministerio de Salud y Protección Social, 2013b), 
se concibe la sexualidad y la reproducción como condiciones prioritarias del desarro-
llo humano, en permanente transformación. 

Entre otros aspectos, los derechos reproductivos hacen referencia al consen-
timiento mutuo y la integridad personal para decidir libre y responsablemente el 
número y espaciamiento de las hijas e hijos que se quieren tener. Igualmente, entre 
los derechos sexuales y reproductivos sobresalen la igualdad y equidad (igualdad 
de las personas), la diversidad y no discriminación (identidad vinculada a la diversi-
dad humana), la diferenciación entre sexualidad (autonomía personal y construcción 
social) y reproducción (control de la fertilidad). La protección de los menores y per-
sonas con limitaciones físicas y mentales, la simetría en las relaciones de poder, el 
acceso a rutas y modelos de atención integrales a nivel territorial.

1.6.3. Enfoque de los determinantes sociales de la salud 
Los determinantes sociales de la salud se refieren a las circunstancias en que 
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de 
salud. En términos generales, esas circunstancias se consideran el resultado de 
la distribución del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, 
que depende a su vez de las políticas públicas adoptadas (OMS CDSS, 2009).

Desde este enfoque se reconoce el carácter social del proceso salud-en-
fermedad y se apunta a disminuir las inequidades sanitarias (Santos, 2011). La 
relación entre los determinantes de la salud y el estado de salud es, por ello, 
compleja e involucra a muchos niveles de la sociedad que, como se ha señalado, 
abarcan desde el nivel micro celular, el nivel individual de las personas y fami-
lias, hasta el ambiental y macro social (Acero et al., 2013).

El enfoque de determinantes sociales de la salud revela la existencia de un 
contexto sociopolítico que genera desigualdades socioeconómicas que respon-
den a una estratificación referida a la clase social, la educación, el género, la raza 
o la pertenencia a un grupo étnico. Estos mecanismos de estratificación socioe-
conómica constituyen determinantes estructurales de la salud generadores de 
desigualdades sociales y sanitarias (OMS CDSS, 2009).

De acuerdo con este planteamiento, en la distribución de la salud y el bien-
estar de una población influyen un conjunto de procesos determinantes referidos 
al contexto macro social, las condiciones de vida de las poblaciones y la res-
puesta de los sistemas de salud; el contexto macro social incluye la gobernan-
za y la orientación de las políticas públicas, incluyendo la económica, así como 
los valores dominantes en la sociedad; por su parte, de la posición social de 
las personas se derivan unas condiciones particulares y diferenciales de vida, 
que definen sus posibilidades reales de acceso y disfrute de bienes, servicios y 
oportunidades sociales; finalmente, el sistema de salud opera como un mecanis-
mo de reproducción, contención o amplificación de las desigualdades en tanto 
su disponibilidad y calidad están mediadas por aspectos políticos, económicos, 
geográficos, organizacionales y culturales.
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1.7. Objetivos de la encuesta
1.7.1. Objetivo general 
Valorar los cambios demográficos de la población colombiana ocurridos en los 
últimos 5 años, y realizar un análisis actualizado sobre los conocimientos, acti-
tudes y prácticas en salud sexual y salud reproductiva de mujeres y hombres en 
edad fértil, para orientar las políticas públicas del país relacionadas con demo-
grafía y salud.

1.7.2. Objetivos específicos 
•	 Identificar los principales cambios en los componentes de la dinámica de-

mográfica con respecto a mortalidad, fecundidad y migración, así como el 
impacto en la estructura de la población, los hogares y las viviendas de la 
población en Colombia.

•	 Identificar los cambios demográficos asociados al fenómeno migratorio para 
los últimos 5 años, estableciendo las características sociodemográficas de 
la población que emigra al exterior, los inmigrantes internacionales -con én-
fasis en la población que procede de Venezuela-  y los migrantes internos.

•	 Estimar los niveles de mortalidad infantil y en la niñez, mortalidad materna 
y mortalidad adulta, considerando diferenciales según las características 
sociodemográficas de las personas que vivieron estos eventos.

•	 Describir los cambios de la nupcialidad y la exposición al riesgo de embara-
zo que impactan la salud de la población, de las mujeres entre los 13 y 49 
años y los hombres entre los 13 y 59 años.

•	 Analizar las preferencias de fecundidad y los niveles de conocimiento, las 
fuentes de información y de suministro, así como el uso de los métodos 
anticonceptivos y el cumplimiento de los derechos en anticoncepción dentro 
del sistema de salud.

•	 Describir los cambios sobre la educación integral para la sexualidad, refe-
rentes a la participación, percepción, actitud y conocimientos de las mujeres 
y de los hombres entre 13 y 49 años.

•	 Analizar los conocimientos, actitudes y prácticas de las mujeres y los hom-
bres acerca de sus derechos con respecto a la atención en los servicios de 
salud materno perinatal.

•	 Describir los conocimientos y prácticas de medidas preventivas del cáncer 
de mama, cáncer de cuello uterino, cáncer de próstata y cáncer de testículo 
según características sociodemográficas.

•	 Estimar los niveles de conocimiento, actitudes y prácticas relacionadas con 
VIH-sida y otras infecciones de transmisión sexual (ITS) según característi-
cas sociodemográficas.

•	 Caracterizar las violencias basadas en género (VBG) considerando su ocu-
rrencia, efectos, búsqueda de ayuda, denuncia, ruta de atención y los cono-
cimientos frente a la garantía de los derechos de las víctimas de las VBG.

•	 Analizar las transformaciones y persistencias en los imaginarios, estereoti-
pos y prácticas alrededor de los roles de género y la sexualidad con énfasis 
en las mujeres y las personas LGBTIQ+, así como los conocimientos sobre 
los derechos de esta población.

•	 Describir los conocimientos, experiencias y participación de mujeres y hom-
bres y las barreras de acceso en el ejercicio del derecho a la interrupción 
voluntaria del embarazo.

•	 Describir las características sociodemográficas de las personas víctimas del 
conflicto armado y en proceso de reincorporación, teniendo en cuenta los 
conocimientos y prácticas en salud sexual y reproductiva.

•	 Describir las inequidades sociales y en salud de las diferentes temáticas 
abordadas en la ENDS 2025.
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1.8. Metodología
Para la ENDS 2025 el universo de estudio en términos geográficos estuvo cons-
tituido por las cabeceras municipales, centros poblados y rural disperso de los 
32 departamentos del país y Bogotá. En términos demográficos, estuvo consti-
tuido por la población civil residente en el territorio colombiano en hogares par-
ticulares. En términos de condición socioeconómica, se contemplaron todos los 
estratos socioeconómicos existentes en las cabeceras municipales, unificando 
estratos 5 y 6.

Para la ENDS 2025 la población objetivo, estuvo constituida por la pobla-
ción civil residente en hogares particulares con edades entre 13 y 69 años para 
mujeres y 13 a 75 años para hombres. No obstante, algunos módulos de carac-
terización del hogar aplicaban a todos los miembros del hogar sin distinción de 
la edad.

1.8.1. Unidades de análisis de la ENDS 2025  
A partir del formulario de recolección de datos se obtuvo información para las 
siguientes unidades de análisis, dependiendo de la temática en particular:

•	 Viviendas
•	 Hogares
•	 Menores de 5 años
•	 Emigrantes colombianos a otros países
•	 Migrantes internos
•	 Mujeres de 13 a 49 años, mujeres de 21 a 69 años, mujeres de 13 a 18 

años, mujeres de 40 a 69 años
•	 Nacimientos en los últimos cinco años
•	 Hombres de 13 a 59 años, hombres de 13 a 75 años, hombres de 13 a 35 

años, hombres de 50 a 75 años

1.8.2. Aplicaciones 
Para la recolección de datos y la aplicación de la ENDS 2025 de manera presen-
cial se utilizaron dispositivos móviles de captura (DMC) y la herramienta tecno-
lógica Open Data Kit Collect (ODK Collect).

Open Data Kit Collect, de ahora en adelante llamado ODK Collect, es un 
conjunto de herramientas desarrolladas en Android para la recolección y sincro-
nización de datos mediante formularios creados por medio de XLSForm, el cual 
es el estándar para la tipificación y legibilidad de formularios utilizando Excel, 
por ejemplo. 

ODK Collect permite la ejecución y sincronización de formatos XLSForm a 
través de archivos XML (Extensible Markup Language) a los cuales la aplicación 
ODK Collect reconocerá y ejecutará para la recolección de datos en las encuestas 
para la ENDS 2025. Tanto la ejecución de las encuestas en ODK Collect como la 
sincronización se realizó en los DMC con Sistema Operativo Android. 

1.8.3. Capacitación y entrenamiento
La capacitación fue construida con un enfoque integral, incorporando modalidades 
tanto virtuales como presenciales. Esta combinación permitió ampliar el acceso 
a la formación, favoreciendo la inclusión de participantes de diversas regiones, 
y facilitando la adecuación de los contenidos a las realidades locales. Al ofrecer 
formación a través de plataformas virtuales, se ha posibilitado la flexibilidad en 
horarios y la conciliación de responsabilidades laborales y personales, asegurando 
así la asistencia y la participación activa. Las sesiones presenciales complementa-
ron esta modalidad al proporcionar interacciones directas, dinámicas de grupo y la 
oportunidad de experimentar situaciones prácticas que enriquecieron la formación.

La capacitación presencial tuvo una duración de 18 días hábiles. Durante 12 
días hábiles se presentaron conceptos teóricos y aspectos metodológicos de la 
encuesta y de los diferentes formularios de calidad y cobertura. En los seis días 
restantes se fortalecieron los conceptos de manera práctica. 
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Los ejes temáticos que se abordaron en el entrenamiento se centraron en:
•	 Contexto de las encuestas poblacionales: se realiza un contexto de las in-

vestigaciones poblacionales con temas de salud, se brinda el preámbulo de 
la ENDS 2025 y los conceptos básicos y metodología del estudio y su estruc-
tura organizativa.

•	 Cuestionarios: introducción a los conceptos básicos incluidos en cada uno de 
los módulos de la ENDS 2025.

•	 Manejo de la muestra: presenta la metodología de la recolección, manejos de 
muestra, recorrido del segmento y rutas del operativo.

•	 Técnicas de entrevista: herramientas para el manejo de capítulos con temas 
sensibles y delicados con el encuestado, por esta razón es importante esta-
blecer un adecuado proceso de interrogatorio y sondeo, de tal manera que se 
obtenga la información más verídica y confiable al respecto.

•	 Formatos: lectura, ejercicios y aclaraciones para diligenciamiento, de tal ma-
nera que sean la mejor herramienta para el control de la recolección.

•	 Temáticas en profundidad de la ENDS 2025: los contenidos de los capítulos 
de cada uno de los módulos son tratados a profundidad, estableciendo clari-
dad frente a los conceptos poco dominados por la audiencia, se recorren los 
conceptos repasando una a una las preguntas.

1.8.4. Entrenamiento práctico en campo 
Este entrenamiento de recolección de información tuvo una duración de 6 días 
en las regiones Central, Atlántica, Bogotá y altiplano cundiboyacense, Oriental 
y Pacífica. Se realizó una selección de manzanas en municipios clave para su 
ejecución. Este proceso implicó la utilización de capas suministradas por el 
Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE), con el objetivo de 
identificar y georreferenciar adecuadamente las unidades de muestreo.

Se realizaron actividades desde el proceso de sensibilización hasta el proce-
so de recolección y las pruebas de los diferentes formularios para el seguimiento 

control de la productividad por departamento, segmento y municipio, además 
se probó el uso del aplicativo de recolección en el dispositivo móvil de captura.

1.8.5. Muestra
El tipo de muestreo de la ENDS 2025 fue probabilístico, de conglomerados, es-
tratificado y trietápico.

La recolección se realizó teniendo en cuenta la Muestra Maestra de hogares 
para salud, definida como el conjunto de municipios, sectores y secciones cen-
sales urbanos y rurales, y de segmentos con un promedio de 12 viviendas se-
leccionadas probabilísticamente del universo nacional de este tipo de unidades.

La muestra tuvo cubrimiento nacional y corresponde a las cabeceras muni-
cipales, centros poblados y rural disperso de los municipios. En la ENDS 2025 
se visitaron 6 regiones, 16 subregiones, 32 departamentos, Bogotá D.C. y las 
principales ciudades capitales.

Teniendo en cuenta que la Muestra Maestra fue diseñada en el año 2013, 
se trabajó con la MUMA actualizada del año 2021, con base en el último Censo 
Nacional de Población y Vivienda realizado por el DANE en el año 2018 y publi-
cado en el 2019; se logró captar los cambios físicos y geográficos que durante 
los últimos años han podido sufrir las unidades secundarias de muestreo que 
hacen parte de la Muestra Maestra, la cual corresponde al insumo fundamental 
para la ejecución de la recolección de información.

1.8.6. Unidades de muestreo
Unidades primarias de muestreo (UPM): constituidas por municipios de más 
de 7 500 habitantes, que es el tamaño poblacional mínimo para sustentar los 
tamaños muestrales previstos a este nivel. Se conformaron 892 UPM con los 1 122 
municipios existentes en el país. Para la ENDS 2025 se conformaron 240 UPM.
Unidades secundarias de muestreo (USM): en las zonas urbanas (cabeceras 
y centros poblados), están conformadas por grupos de manzanas contiguas del 
mismo sector y sección censales con un mínimo acumulado de 96 viviendas, 
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y en la zona rural, la sección es el área mínima de empadronamiento censal, y 
usualmente tiene más de 100 viviendas. 
Unidades terciarias de muestreo (UTM): del universo de población general, fueron 
los segmentos de viviendas contiguas (12 en promedio) que se seleccionaron en las 
USM escogidas anteriormente. Para la ENDS 2025 se requirieron 5 000 UTM.

1.8.7. Análisis estadístico
Las tablas y gráficos estadísticos se presentan según características selecciona-
das y distribuidas en grupos como edad, nivel de educación, quintil de riqueza 
y área geográfica. Las variables de naturaleza cualitativa se representaron por 
medio de tablas de frecuencias absolutas y porcentuales. Para las variables de 
naturaleza cuantitativa se calcularon medianas y promedios.

Los procedimientos estadísticos se realizaron en el programa estadístico de 
distribución libre R Project versión 4.5.0.

1.8.8. Cobertura
La recolección de datos fue realizada entre julio de 2024 y enero de 2025, aco-
giendo los lineamientos técnicos del Programa de Encuestas de Demografía y 
Salud (USAID 2024), los cuales fijan los criterios para definir el marco muestral 
y las variables que deben recolectarse.

La ENDS 2025 recogió información efectiva de 115 534 personas, hombres 
y mujeres de todas las edades. Mujeres, 62 644 (54,2 %) y hombres, 52 890 
(45,8 %). Se seleccionaron 58 922 hogares, de los cuales se encontraban ocu-
pados 50 145 y fueron encuestados 42 561. Se encuestaron 31 455 hogares de 
la zona urbana y 11 106 de la zona rural. 

Tabla 1.2. 
Cobertura de la Encuesta por región

Fuente: elaboración propia, ENDS 2025. 

La región Atlántica presentó la mayor cobertura, 96,8 %, seguida por 
Orinoquía y Amazonía, con 93,8 %, Oriental, que alcanzó un 91,0 %, Central, con 
un 89,9 %, y finalmente Bogotá, con un 83,0 % de cobertura. 

En los hogares encuestados se identificaron 29 980 mujeres entre 13 y 49 
años, de las cuales 26 886 fueron encuestadas, lo que representa una tasa de 
respuesta del 89,7 %; Bogotá presentó la menor tasa de respuesta, tanto a nivel 
de hogares como en todos los grupos de edad y entre las mujeres. Los hombres 
elegibles de 13 a 59 años encontrados fueron 31 094, y se realizó la encuesta 
a 25 876, lo cual corresponde a una tasa de respuesta del 83,2 %; en relación 
con los resultados anteriores, Bogotá presentó la menor tasa de respuesta de 
hombres (73,6 %). La región Atlántica presentó las tasas de respuesta más altas, 
tanto en hogares como en todos los grupos de edad y ambos sexos. 

Región Personas planeadas Personas con encuesta % personas

Atlántica 35.597 34.474 96,8 %

Orinoquía y Amazonía 17.333 16.258 93,8 %

Oriental 17.589 16.007 91,0 %

Central 31.554 28.370 89,9 %

Pacífica 18.316 16.237 88,6 %

Bogotá 5.041 4.188 83,0 %

Nacional - 125.430-                             - 115.534-                                           92,1%
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Tabla 1.3. 
Número de hogares, número de encuestados y tasas de respuesta, según zona y región de residencia

Fuente: elaboración propia, ENDS 2025. 

Urbana Rural Atlántica Oriental Central Bogotá Pacífica Orinoquía y 
Amazonía

Hogares seleccionados 43.907 15.015 13.060 8.821 14.636 5.120 8.811 8.474 58.922
Hogares ocupados 38.437 11.708 12.089 7.514 12.957 4.020 7.272 6.293 50.145
Hogares encuestados 31.455 11.106 11.798 6.168 11.014 1.859 6.034 5.688 42.561
Tasa de respuesta de hogares 81,8 94,9 97,6 82,1 85,0 46,2 83,0 90,4 84,9
Encuesta de mujeres de 13 a 49 años
Mujeres elegibles 22.707 7.273 8.415 3.996 7.377 1.268 4.523 4.401 29.980
Mujeres encuestadas 20.147 6.739 8.047 3.518 6.390 1.032 3.842 4.057 26.886
Tasa de respuesta 88,7 92,7 95,6 88,0 86,6 81,4 84,9 92,2 89,7
Encuesta de mujeres de 50 a 69 años
Mujeres elegibles para la detección temprana de cáncer 13.118 4.284 5.029 2.617 4.696 703 2.370 1.987 17.402
Mujeres encuestadas para detección temprana de cáncer 12.666 4.201 4.990 2.543 4.479 642 2.255 1.958 16.867
Tasa de respuesta 96,6 98,1 99,2 97,2 95,4 91,3 95,1 98,5 96,9
Encuesta de hombres de 13 a 59 años
Hombres elegibles 22.775 8.319 8.317 4.596 7.903 1.412 4.499 4.367 31.094
Hombres encuestados 18.731 7.145 7.727 3.711 6.266 1.040 3.393 3.739 25.876
Tasa de respuesta 82,2 85,9 92,9 80,7 79,3 73,7 75,4 85,6 83,2
Encuesta de hombres de 60 a 75 años
Hombres elegibles 7.808 3.291 3.179 1.760 3.036 430 1.445 1.249 11.099
Hombres encuestados 7.477 3.223 3.156 1.690 2.879 386 1.373 1.216 10.700
Tasa de respuesta 95,8 98,0 99,2 96,0 94,8 89,8 95,0 97,4 96,4

Característica
Zona Región

Total

Encuestas de hogar
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En el 14,9 % de las viviendas visitadas no se encontró hogar porque la 
vivienda estaba desocupada, cambió de uso o fue demolida; en total se identi-
ficaron 50 145 hogares ocupados y en 42 561 se realizó la encuesta para una 
tasa de respuesta del 84,9 %. 

De los 5 000 segmentos planeados, se logró recorrer 4 840, lo que corres-
ponde a un 97,0 %. De estos, 3 636 fueron de la cabecera municipal, 249 de 
centros poblados y 1 115 de rural disperso. De los 160 segmentos restantes, 
118 corresponden a Orinoquía y Amazonía, específicamente a Leticia, Guainía y 
Vaupés. Las razones más frecuentes que impidieron las visitas a estos segmen-
tos fueron el difícil acceso y transporte o el rechazo de las personas a respon-
der la encuesta. Del mismo modo, en Meta (región Oriental) no se visitaron 7 
segmentos por falta de autorización de la comunidad. Asimismo, en Pacífico, en 
Nariño y Cauca no se visitaron 20 segmentos dado que no se autorizó el ingreso 
por problemas de orden público. En Atlántico, la Guajira no se visitaron 15 seg-
mentos por condiciones climáticas.

1.8.9. Presentación de resultados de la ENDS 2025 
Los resultados de la ENDS 2025 se presentan en un libro en formato PDF, com-
puesto por catorce capítulos temáticos que proporcionan un análisis detallado de 
la situación demográfica y en salud sexual y reproductiva actual del país. El do-
cumento permite examinar las transformaciones en la estructura por edades de la 
población, evidenciadas en la pirámide poblacional, y su vínculo con la evolución de 
los patrones de fecundidad y las implicaciones que estos cambios conllevan para la 
conformación y dinámica de los hogares. Adicionalmente, se analizan los procesos 
migratorios y su impacto en la distribución territorial de la población y en las caracte-
rísticas sociodemográficas de los distintos grupos poblacionales. Asimismo, se pre-
senta información sobre las características generales de las viviendas, los hogares, 
condiciones socioeconómicas y la población encuestada.

También incluye información sobre salud sexual y reproductiva. El capítulo 
sobre uso de métodos anticonceptivos y preferencias de fecundidad presenta 

los resultados relacionados con el conocimiento, los patrones de uso, la disconti-
nuación, el uso futuro, el acceso y la aprobación de los métodos anticonceptivos 
entre mujeres y hombres en edad reproductiva, así como las preferencias de fe-
cundidad y la necesidad insatisfecha de anticoncepción. Seguido por el capítulo 
sobre educación integral para la sexualidad que analiza la evolución del cono-
cimiento sobre derechos fundamentales, como la autonomía, la equidad y los 
derechos sexuales y reproductivos. El séptimo capítulo está dedicado a la salud 
materna y cuidados del recién nacido. Posteriormente, se presentan los resulta-
dos relacionados con el conocimiento y las prácticas para la detección temprana 
del virus del papiloma humano, el cáncer de mama y de cuello uterino, así como 
el cáncer de próstata y testículo. El capítulo nueve aborda los conocimientos de 
la población sobre las infecciones de transmisión sexual (ITS) y el VIH-sida.

El capítulo de violencias basadas en género analiza los diferentes tipos de 
violencia y el comportamiento en la búsqueda de ayuda de las víctimas. El si-
guiente capítulo corresponde a roles de género, autonomía sexual y reproduc-
tiva, y derechos de la población LGBTIQ+, este permite comprender el género 
como estructura determinante de las inequidades en salud que viven las mujeres 
y la población LGBTIQ+. El siguiente capítulo permite analizar la ocurrencia de 
abortos y el acceso a los servicios de interrupción voluntaria del embarazo (IVE).

Se introduce un capítulo nuevo sobre conflicto armado y salud el cual 
describe las mediciones actualizadas sobre características sociodemográficas 
y algunas prácticas en materia de salud y salud sexual y reproductiva de las 
personas víctimas del conflicto armado y los excombatientes en proceso de 
reincorporación.

Finalmente, se encuentra un análisis transversal de las inequidades en la 
ENDS 2025, el cual aborda los principales temas de los diferentes capítulos de 
la encuesta, considerando las brechas según cinco ejes de desigualdad: género, 
territorio, nivel de riqueza, nivel de educación y grupo etario. Se busca construir 
así una aproximación comprensiva de la inequidad social y sanitaria del país en 
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la actualidad. También se presentan algunos datos de la ENDS de 2015 para 
observar las tendencias para algunas temáticas.

1.9. Alcance y limitaciones
Las encuestas poblacionales basadas en encuestas probabilísticas constituyen 
una herramienta fundamental para describir las características de una población 
en un momento determinado, ofreciendo una visión amplia de la realidad so-
cial y sanitaria, aportando información relevante para la formulación de políticas 
públicas, el diagnóstico de condiciones poblacionales y la identificación de des-
igualdades. Con estos, es posible generalizar resultados a toda la población, con 
base en principios probabilísticos y en la posibilidad de cuantificar la precisión 
mediante estimaciones de error muestral y medidas de calidad controladas en 
cada etapa del proceso. 

No obstante, las consideraciones metodológicas propias de los diseños 
transversales imponen límites interpretativos importantes. Al capturar la infor-
mación en un único punto del tiempo, estos estudios no permiten establecer 
relaciones causales ni observar procesos de cambio, por lo que las asociaciones 
identificadas deben entenderse como correlaciones y no como vínculos de de-
pendencia temporal. 

Se debe considerar una lectura cuidadosa al realizar inferencias para co-
munidades indígenas y poblaciones afrodescendientes, personas en condición 
de discapacidad, grupos migrantes, así como para grupos con identidades de 
género diversas, puesto que, dada la cobertura de la encuesta, estas poblacio-
nes no tienen una representación per se. De la misma forma, la realización de 
análisis interseccionales orientados a comprender cómo múltiples dimensiones 
de desigualdad (género, etnicidad, orientación sexual, condición migratoria, dis-
capacidad, entre otras) interactúan en la producción de desigualdades sociales 
injustas, requiere especial cuidado metodológico y conceptual.

Otra limitación importante de la ENDS radica en su capacidad de dar cuen-
ta de eventos de baja prevalencia, por ejemplo, la mortalidad materna, formas 

específicas de violencia, o experiencias propias de grupos poblacionales mino-
ritarios. Allí, la probabilidad de que aparezca un número suficiente de casos en 
una muestra aleatoria estándar es baja, lo que incrementa la varianza de las 
estimaciones y disminuye su poder analítico. En estos casos, se requiere com-
plementar el análisis con otras fuentes de información, que, para algunos casos, 
como el de la mortalidad materna, se puede subsanar con la utilización de fuen-
tes de información administrativas rutinarias, como las estadísticas vitales, que 
tienen unos estándares de calidad adecuados.
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Guía para la lectura e interpretación de los datos

Título: Indica la secuencia.

Variable Régimen de 
afiliación a seguridad 
social.

Categorías de la variable.

Variable de desagregación.

Descripción: Contenido 
del cuadro; especifica el 
tema, la población y las 
variables.

Número ponderado 
(proyección):
Total de mujeres por 
grupo de edad que 
representa a la 
población, haciendo uso 
del factor final de 
expansión a cada una de 
las observaciones de la 
muestra.
Nota: Aunque cada 
mujer en la muestra 
representa un individuo 
entero, el factor de 
expansión asigna un 
peso proporcional a su 
representatividad. Al 
sumar estos valores, el 
total ponderado tendrá 
decimales, pues es una 
estimación estadística, 
no un conteo directo. 
Redondear eliminaría la 
precisión del ajuste 
estadístico.

Nota: Los porcentajes 
expandidos suman el 
100% de las mujeres de 
45 a 49 años para la 
ENDS 2025; el 
denominador en este 
caso corresponde al total 
expandido en ese rango 
de edad (columna 
Número de mujeres) y el 
numerador corresponde 
al número total de 
mujeres expandido 
segun tipo de régimen 
de afiliación a seguridad 
social.

Porcentaje de mujeres 
expandido en cada 
categoría de análisis 
para la población de 
13 a 49 años; se utiliza 
para hacer 
comparaciones con la 
ENDS 2015

Porcentaje de mujeres 
expandido en cada 
categoría de análisis 
para la población de 15 
a 49 años; se utiliza para 
hacer comparaciones 
con la ENDS 2015.

Porcentaje de 
mujeres 
expandido en 
cada categoría 
de análisis 
para la 
población.

Nota: Los porcentajes 
expandidos suman el 
100% de las mujeres de 
13 a 49 años para la 
ENDS 2025; se utiliza 
para hacer 
comparaciones con otras 
versiones de la ENDS.

Rangos de edad 
definidos con el fin de 
asegurar la 
comparabilidad entre 
los resultados de la 
ENDS 2025 y los de 
ediciones anteriores.

Categorías de la variable.
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Urbana Rural
Archipiélago 
San Andrés y 
Providencia

Atlántico Bolívar Cesar Córdoba La Guajira Magdalena Sucre

Población muestra (sin ponderar)
Hogares 58.922          43.907          15.015          1.635                 1.588            1.412            1.534            1.480            1.429            1.504            1.507            12.089          
Población total (residentes habituales) 115.534       84.064          31.470          4.266                 4.671            4.081            4.314            4.301            4.279            4.233            4.329            34.474          
Mujeres de 13 a 49 años 26.886          20.147          6.739            921                     1.148            957                1.001            1.041            1.117            832                1.030            8.047            
Hombres de 13 a 49 años 21.160          15.475          5.685            692                     923                713                773                842                804                770                761                6.278            
Mujeres de 50 a 69 años 16.867          12.666          4.201            804                     707                567                585                603                405                699                620                4.990            
Hombres de 50 a 59 años 4.716            3.256            1.460            204                     199                166                178                225                132                149                196                1.449            
Hombres de 60 a 69 años 7.883            6.032            1.851            443                     340                239                249                268                186                336                255                2.316            
Cambios demográficos
Porcentaje de hogares con jefe mujer 51,3 53,4 43,8 51,0 54,8 55,3 56,5 49,5 57,3 49,7 47,1 53,2
Tamaño promedio del hogar 2,9 2,9 3,0 2,7 3,1 3,2 2,9 3,1 3,2 3,0 3,2 3,1
Características de los hogares y la población
Porcentaje de menores de 6 años que asisten a programas de atención|Hombre 51,5 51,7 50,7 50,8 50,7 48,4 58,0 52,3 48,8 42,8 45,9 49,9
Porcentaje de menores de 6 años que asisten a programas de atención|Mujer 48,5 48,3 49,3 49,2 49,3 51,6 42,0 47,7 51,2 57,2 54,1 50,1
Promedio de años de escolaridad de mujeres de 6 años o más 7,6 7,9 6,4 8,4 8,3 7,2 7,4 7,1 6,6 7,6 7,0 7,5
 Promedio de años de escolaridad de hombres de 6 años o más 7,4 7,9 6,1 8,4 8,0 6,8 6,9 6,8 6,5 7,2 6,6 7,1
Discapacidad
Porcentaje de la población de los hogares con alguna dificultad para realizar las actividades diarias|Hombre 44,5 42,0 52,0 53,1 36,2 56,8 46,4 48,8 51,0 35,8 44,5 47,4
Porcentaje de la población de los hogares con alguna dificultad para realizar las actividades diarias|Mujer 55,5 58,0 48,0 46,9 63,8 43,2 53,6 51,2 49,0 64,2 55,5 52,6
Características generales y situación de mujeres y hombres
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años con secundaria o más|Secundaria completa 31,2 30,6 33,3 22,3 30,5 32,3 29,2 30,0 24,1 30,1 27,8 29,8
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años con secundaria o más|Secundaria completa 32,0 31,6 33,5 33,8 29,9 31,4 30,3 32,6 25,4 28,1 31,5 30,2
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que trabajan actualmente|Actualmente empleado(a) 38,9 43,6 22,4 59,1 29,8 21,1 24,9 20,4 26,6 30,1 23,2 25,5
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que trabajan actualmente|Actualmente empleado(a) 70,9 70,3 72,7 80,0 67,5 61,4 60,8 64,0 60,3 67,8 64,9 64,3
Migración
Hogares con emigrantes internacionales 66,4 67,1 47,1 100,0 40,9 49,7 23,3 24,7 34,8
Siempre ha vivido en este municipio 98,3 98,2 98,6 99,2 99,0 99,2 99,0 97,9 99,3 99,6 98,0 98,9
Porcentaje de migrantes internos migraron por violencia causada por grupos armados 4,4 4,2 5,3 2,2 4,8 3,3 4,9 6,7 2,3 3,0
Fecundidad
Tasa global (total) de fecundidad (hijos por mujer) 1,8 1,8 1,9 1,7 1,9 1,9 1,8 2,0 2,2 1,9 1,8 1,9
Promedio de hijos nacidos vivos en mujeres de 40-49 años (hijos por mujer) 2,3 2,2 2,8 2,1 2,3 2,7 2,6 3,0 2,8 2,6 2,4 2,6
Porcentaje de mujeres de 15-19 años madres o embarazadas del primer hijo 13,1 10,2 20,4 25,3 27,3 36,6 21,8 4,9 31,2 39,6 16,8 26,9
Porcentaje de mujeres de 15-19 años con un hijo o más 74,3 73,8 74,8 76,6 79,8 90,0 100,0 24,2 75,1 97,4 78,8 86,1
Porcentaje de hombres de 15-19 años con un hijo o más 25,7 26,2 25,2 23,4 20,2 10,0 75,8 24,9 2,6 21,2 13,9
Porcentaje de mujeres de 13-19 años alguna vez embarazada 70,4 69,0 76,0 77,3 76,8 78,5 79,7 75,5 88,4 78,0 73,8 78,3

Indicadores Nacional

Zona Atlántica

Total



ENDS  |  ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFÍA Y SALUD 2025 32

C
a
p
ít
u
lo

 1
In

tr
od

uc
ci

ón

Boyacá Cundinamarca Meta Norte de 
Santander

Santander

Población muestra (sin ponderar)
Hogares 1.438            1.491                     1.495            1.519            1.571            7.514            
Población total (residentes habituales) 2.935            2.287                     3.686            3.967            3.132            16.007          
Mujeres de 13 a 49 años 622               556                        857               813               670               3.518            
Hombres de 13 a 49 años 540               439                        738               762               536               3.015            
Mujeres de 50 a 69 años 474               344                        529               675               521               2.543            
Hombres de 50 a 59 años 150               109                        159               130               148               696               
Hombres de 60 a 69 años 225               158                        261               296               252               1.192            
Cambios demográficos
Porcentaje de hogares con jefe mujer 51,0 48,4 49,6 51,5 48,6 49,4
Tamaño promedio del hogar 2,6 2,8 2,9 3,1 2,9 2,9
Características de los hogares y la población
Porcentaje de menores de 6 años que asisten a programas de atención|Hombre 50,2 45,5 48,1 65,9 51,7 50,8
Porcentaje de menores de 6 años que asisten a programas de atención|Mujer 49,8 54,5 51,9 34,1 48,3 49,2
Promedio de años de escolaridad de mujeres de 6 años o más 7,2 7,8 7,8 7,4 7,5 7,6
 Promedio de años de escolaridad de hombres de 6 años o más 7,0 7,6 7,3 7,3 7,3 7,4
Discapacidad
Porcentaje de la población de los hogares con alguna dificultad para realizar las actividades diarias|Hombre 47,0 60,6 48,5 48,7 52,3
Porcentaje de la población de los hogares con alguna dificultad para realizar las actividades diarias|Mujer 53,0 39,4 51,5 51,3 47,7
Características generales y situación de mujeres y hombres
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años con secundaria o más|Secundaria completa 36,8 35,4 35,4 29,4 32,2 33,8
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años con secundaria o más|Secundaria completa 35,5 34,0 38,1 30,6 39,6 35,4
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que trabajan actualmente|Actualmente empleado(a) 42,4 49,0 45,5 30,2 41,9 42,8
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que trabajan actualmente|Actualmente empleado(a) 71,5 71,4 75,5 69,5 74,9 72,4
Migración
Hogares con emigrantes internacionales 84,1 77,8 79,7 82,1 83,4
Siempre ha vivido en este municipio 98,2 98,9 98,5 99,1 97,0 98,3
Porcentaje de migrantes internos migraron por violencia causada por grupos armados 0,5 3,0 0,8 7,8 2,7 2,8
Fecundidad
Tasa global (total) de fecundidad (hijos por mujer) 1,9 2,2 1,9 1,5 1,5 1,8
Promedio de hijos nacidos vivos en mujeres de 40-49 años (hijos por mujer) 3,1 1,9 2,5 2,5 2,7 2,4
Porcentaje de mujeres de 15-19 años madres o embarazadas del primer hijo 17,3 23,7 38,8 6,4 15,9
Porcentaje de mujeres de 15-19 años con un hijo o más 29,6 73,5 100,0 57,7
Porcentaje de hombres de 15-19 años con un hijo o más 100,0 70,4 26,5 100,0 42,3
Porcentaje de mujeres de 13-19 años alguna vez embarazada 64,7 62,8 73,4 74,2 87,3 70,2

Total

Oriental

Indicadores
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Antioquia Caldas Caquetá Huila Quindío Risaralda Tolima

Población muestra (sin ponderar)
Hogares 4.033            1.522            1.234            1.553            1.525            1.649            1.441            12.957          4.020            4.020            
Población total (residentes habituales) 7.780            2.937            3.199            3.980            3.868            3.346            3.260            28.370          4.188            4.188            
Mujeres de 13 a 49 años 1.858            658                716                947                800                696                715                6.390            1.032            1.032            
Hombres de 13 a 49 años 1.299            530                559                787                725                640                544                5.084            823                823                
Mujeres de 50 a 69 años 1.206            519                485                559                686                525                499                4.479            642                642                
Hombres de 50 a 59 años 313                150                114                156                134                137                178                1.182            217                217                
Hombres de 60 a 69 años 576                248                245                242                355                259                256                2.181            323                323                
Cambios demográficos
Porcentaje de hogares con jefe mujer 53,3 51,4 52,7 52,9 51,9 46,6 54,4 52,7 50,3 50,3
Tamaño promedio del hogar 3,0 2,8 2,6 2,8 2,8 2,9 2,7 2,9 2,7 2,7
Características de los hogares y la población
Porcentaje de menores de 6 años que asisten a programas de atención|Hombre 50,7 54,9 43,2 46,6 57,0 35,2 54,3 49,8 54,0 54,0
Porcentaje de menores de 6 años que asisten a programas de atención|Mujer 49,3 45,1 56,8 53,4 43,0 64,8 45,7 50,2 46,0 46,0
Promedio de años de escolaridad de mujeres de 6 años o más 7,4 7,3 7,1 7,1 7,8 7,3 7,0 7,3 8,6 8,6
 Promedio de años de escolaridad de hombres de 6 años o más 7,1 7,5 7,0 7,0 7,8 7,4 6,6 7,1 8,7 8,7
Discapacidad
Porcentaje de la población de los hogares con alguna dificultad para realizar las actividades diarias|Hombre 41,0 44,0 60,9 53,6 44,6 43,3 36,8 42,0 42,4 42,4
Porcentaje de la población de los hogares con alguna dificultad para realizar las actividades diarias|Mujer 59,0 56,0 39,1 46,4 55,4 56,7 63,2 58,0 57,6 57,6
Características generales y situación de mujeres y hombres
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años con secundaria o más|Secundaria completa 32,2 24,1 29,7 32,9 33,9 35,3 30,9 31,7 31,2 31,2
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años con secundaria o más|Secundaria completa 33,5 32,6 28,8 37,6 33,5 33,9 29,6 33,3 31,4 31,4
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que trabajan actualmente|Actualmente empleado(a) 36,4 36,1 23,7 42,7 43,0 47,0 40,3 38,0 56,9 56,9
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que trabajan actualmente|Actualmente empleado(a) 71,9 72,9 70,6 76,1 73,4 72,8 70,6 72,3 76,3 76,3
Migración
Hogares con emigrantes internacionales 50,6 100,0 100,0 100,0 46,8 55,6 63,2 63,2
Siempre ha vivido en este municipio 97,4 99,1 99,4 97,6 96,1 98,1 98,4 97,8 98,4 98,4
Porcentaje de migrantes internos migraron por violencia causada por grupos armados 4,7 6,1 12,9 3,7 3,3 1,3 1,4 4,1 4,4 4,4
Fecundidad
Tasa global (total) de fecundidad (hijos por mujer) 1,6 1,5 1,9 2,4 1,5 1,5 1,7 1,7 1,7 1,7
Promedio de hijos nacidos vivos en mujeres de 40-49 años (hijos por mujer) 2,1 2,1 2,5 1,5 1,6 1,6 3,3 2,1 1,8 1,8
Porcentaje de mujeres de 15-19 años madres o embarazadas del primer hijo 9,0 0,5 27,1 4,8 8,2 4,8 7,2 2,9 2,9
Porcentaje de mujeres de 15-19 años con un hijo o más 51,1 100,0 64,6 45,9 58,8 39,8 52,6 68,1 68,1
Porcentaje de hombres de 15-19 años con un hijo o más 48,9 35,4 54,1 41,2 60,2 47,4 31,9 31,9
Porcentaje de mujeres de 13-19 años alguna vez embarazada 67,7 75,8 74,4 81,1 60,8 72,0 63,0 68,6 60,2 60,2

Indicadores

Central

Total Bogotá Total
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Cauca Chocó Nariño Valle del 
Cauca

Amazonas Arauca Casanare Guainía Guaviare Putumayo Vaupés Vichada

Población muestra (sin ponderar)
Hogares 1.206            1.300            1.314            3.452            7.272            767                852                999                235                       989                       994                       480                       977                       6.293                   
Población total (residentes habituales) 2.636            3.771            3.305            6.525            16.237          1.932            1.974            2.422            688                       2.011                   2.864                   1.487                   2.880                   16.258                 
Mujeres de 13 a 49 años 608                812                774                1.648            3.842            444                507                682                199                       508                       659                       336                       722                       4.057                   
Hombres de 13 a 49 años 504                529                557                1.173            2.763            419                317                482                173                       387                       521                       303                       595                       3.197                   
Mujeres de 50 a 69 años 375                420                496                964                2.255            199                271                266                52                         279                       388                       204                       299                       1.958                   
Hombres de 50 a 59 años 132                82                  129                287                630                69                  61                  103                24                         75                         92                         44                         74                         542                       
Hombres de 60 a 69 años 195                176                227                502                1.100            72                  118                91                  20                         130                       154                       75                         111                       771                       
Cambios demográficos
Porcentaje de hogares con jefe mujer 53,1 52,0 49,4 49,4 50,1 43,8 56,2 45,5 44,6 48,4 58,2 39,8 59,3 51,8
Tamaño promedio del hogar 2,8 3,3 3,0 2,9 2,9 3,6 2,9 3,0 3,8 3,0 3,0 4,2 3,0 3,0
Características de los hogares y la población
Porcentaje de menores de 6 años que asisten a programas de atención|Hombre 52,9 51,5 50,5 57,5 54,8 55,3 51,0 52,4 44,3 46,3 45,1 66,6 29,1 50,5
Porcentaje de menores de 6 años que asisten a programas de atención|Mujer 47,1 48,5 49,5 42,5 45,2 44,7 49,0 47,6 55,7 53,7 54,9 33,4 70,9 49,5
Promedio de años de escolaridad de mujeres de 6 años o más 6,9 6,5 6,2 7,8 7,2 7,0 7,1 7,3 6,3 7,2 7,2 7,0 6,1 7,1
 Promedio de años de escolaridad de hombres de 6 años o más 6,6 6,3 6,2 8,0 7,2 7,5 6,9 7,1 6,5 6,6 6,9 7,5 5,7 6,8
Discapacidad
Porcentaje de la población de los hogares con alguna dificultad para realizar las actividades diarias|Hombre 41,1 42,4 49,5 39,6 42,0 54,3 53,1 41,2 52,7 54,8 50,5 74,2 31,1 45,7
Porcentaje de la población de los hogares con alguna dificultad para realizar las actividades diarias|Mujer 58,9 57,6 50,5 60,4 58,0 45,7 46,9 58,8 47,3 45,2 49,5 25,8 68,9 54,3
Características generales y situación de mujeres y hombres
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años con secundaria o más|Secundaria completa 29,1 22,0 29,3 30,6 29,6 24,2 27,7 30,6 21,2 22,9 31,7 31,1 19,8 28,6
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años con secundaria o más|Secundaria completa 28,1 22,6 33,8 29,1 29,3 32,8 33,1 38,2 15,6 38,1 26,4 25,1 23,1 31,5
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que trabajan actualmente|Actualmente empleado(a) 36,0 19,2 36,5 41,3 37,8 36,7 37,2 41,7 32,3 35,2 38,4 29,2 4,4 35,6
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que trabajan actualmente|Actualmente empleado(a) 70,6 61,5 74,9 71,1 71,1 74,2 74,8 73,8 59,1 72,1 73,8 51,2 53,7 70,9
Migración
Hogares con emigrantes internacionales 100,0 100,0 49,7 66,4 69,9 100,0 46,1 100,0 100,0 73,4
Siempre ha vivido en este municipio 98,0 97,7 98,6 98,0 98,1 98,3 99,1 97,0 96,0 99,5 99,2 99,8 97,4 98,4
Porcentaje de migrantes internos migraron por violencia causada por grupos armados 12,0 7,2 8,4 10,9 10,5 6,5 5,2 0,8 1,5 7,0 0,0 2,9
Fecundidad
Tasa global (total) de fecundidad (hijos por mujer) 1,7 2,4 1,4 1,9 1,7 2,7 2,2 2,1 1,8 2,3 1,8 1,3 1,8 2,0
Promedio de hijos nacidos vivos en mujeres de 40-49 años (hijos por mujer) 2,2 2,8 2,1 1,9 2,1 4,3 3,1 0,0 3,2 3,0 3,0 1,8 6,2 3,3
Porcentaje de mujeres de 15-19 años madres o embarazadas del primer hijo 24,7 6,6 8,2 3,0 9,9 30,9 16,4 18,9 21,9 17,6 23,7 14,8 78,2 29,1
Porcentaje de mujeres de 15-19 años con un hijo o más 86,8 56,0 78,8 100,0 84,0 21,5 89,5 83,6 55,2 83,9 100,0 99,1 73,2
Porcentaje de hombres de 15-19 años con un hijo o más 13,2 44,0 21,2 16,0 78,5 10,5 100,0 16,4 44,8 16,1 0,9 26,8
Porcentaje de mujeres de 13-19 años alguna vez embarazada 64,7 73,2 78,7 60,5 66,0 79,9 81,5 14,7 64,7 74,1 66,2 72,6 65,5 70,6

Orinoquía y Amazonía

Total

Pacífica

TotalIndicadores
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Urbana Rural
Archipiélago 
San Andrés y 
Providencia

Atlántico Bolívar Cesar Córdoba La Guajira Magdalena Sucre

Algún método moderno 83,1 82,9 84,0 83,5 84,8 82,7 82,7 86,8 80,5 88,4 79,2 84,1
Métodos anticonceptivos modernos
Ambas esterilizaciones 1,5 1,7 0,6 0,2 1,0 0,7 0,5 0,3 0,5 0,5 0,6 0,6
Esterilización femenina 35,3 35,5 34,8 42,9 49,8 38,7 42,1 38,8 33,0 38,8 37,1 40,9
Esterilización masculina 3,1 3,6 1,5 2,0 1,0 0,3 2,3 0,5 1,2 1,5 0,7 1,0
Píldoras 6,5 5,8 8,8 8,8 1,8 6,0 9,8 9,2 7,2 11,7 6,7 7,1
T de cobre 3,4 3,8 2,3 0,9 2,2 0,6 1,0 0,6 0,4 2,3 1,3 1,2
DIU hormonal 2,5 2,7 2,1 1,3 2,0 2,0 0,9 2,0 0,9 0,3 1,1
Inyección mensual 8,0 7,6 9,4 8,5 5,0 7,7 10,6 6,6 12,1 7,0 7,5 7,5
Inyección trimestral 2,9 2,3 4,5 2,5 1,5 5,2 0,8 7,9 5,0 4,4 4,4 4,1
Implante subdérmico 16,3 16,2 16,7 14,5 19,1 18,6 11,6 18,3 16,3 19,2 17,8 17,5
Anillo vaginal 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3 0,1
Condón para mujeres
Condón para hombres 3,5 3,5 3,2 1,8 2,5 2,7 1,7 3,7 2,8 1,4 2,4 2,5
Espuma, jalea u óvulos
Parche transdérmico 0,1 0,1 0,1 1,0 0,3 0,7 0,3
Amenorrea por lactancia 0,0 0,0 0,1 0,3 0,2 0,0
Algún método tradicional 1,7 1,8 1,4 1,9 2,8 1,4 1,5 0,2 3,1 2,0 2,7 1,8
No usa actualmente 15,2 15,4 14,6 14,6 12,4 15,8 15,8 13,0 16,4 9,6 18,0 14,1
Cualquier método 84,4 84,2 84,8 83,4 83,1 86,7 86,8 88,0 84,0 92,2 83,0 86,1
Algún método moderno 82,3 82,1 82,9 79,8 80,5 84,7 83,8 87,0 80,9 90,3 79,9 83,9
Métodos modernos
Ambas esterilizaciones 1,5 1,7 0,8 0,4 0,2 0,3 1,0 0,2
Esterilización femenina 32,3 32,3 32,1 43,0 43,0 39,4 36,2 37,5 30,1 39,9 36,9 38,6
Esterilización masculina 4,4 4,9 2,7 0,2 1,2 0,8 0,9 1,3 1,7 1,5 1,0 1,1
Píldoras 6,8 6,1 9,0 8,8 3,1 8,0 13,8 10,5 7,9 10,8 7,3 8,3
T de cobre 3,5 3,9 2,1 0,2 1,2 1,1 0,9 0,5 0,2 3,1 0,9 1,1
DIU hormonal 3,2 3,7 1,8 1,7 0,8 1,4 1,7 0,3 1,8 0,9 1,6 1,1
Inyección mensual 7,4 6,9 9,2 8,4 5,0 10,5 15,3 7,0 15,4 7,1 10,3 9,3
Inyección trimestral 3,1 2,5 5,0 2,1 1,4 2,9 0,7 7,3 5,4 3,5 1,6 3,2
Implante subdérmico 15,4 15,1 16,5 13,0 20,9 18,7 11,5 17,0 16,5 19,9 15,6 17,6
Anillo vaginal 0,0 0,0 0,1 0,0
Condón para mujeres 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0
Condón para hombres 4,4 4,7 3,4 1,7 3,0 1,4 2,6 5,3 2,0 2,5 2,5 2,8
Espuma, jalea u óvulos
Parche transdérmico 0,3 0,4 0,1 1,0 1,3 0,8 0,4
Amenorrea por lactancia 0,1 0,0 0,1 0,3 0,3 0,3 0,1
Algún método tradicional 2,0 2,1 1,9 3,6 2,6 2,0 3,0 0,9 3,1 1,8 3,1 2,3

TotalIndicadores Nacional
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Urbana Rural
Archipiélago 
San Andrés y 
Providencia

Atlántico Bolívar Cesar Córdoba La Guajira Magdalena Sucre

Métodos tradicionales
Ritmo 0,6 0,5 0,8 1,9 0,9 0,7 0,1 0,9 0,9 0,9 0,6
Retiro 0,7 0,8 0,3 0,5 1,3 0,5 1,7 1,3 0,7
Otro 0,8 0,8 0,8 1,2 0,5 0,9 1,2 0,9 2,2 0,9 0,8 0,9
No usa actualmente 15,6 15,8 15,2 16,6 16,9 13,3 13,2 12,0 16,0 7,8 17,0 13,9
Algún método moderno 83,1 82,9 84,0 83,5 84,8 82,7 82,7 86,8 80,5 88,4 79,2 84,1
Métodos anticonceptivos modernos
Ambas esterilizaciones 1,5 1,7 0,6 0,2 1,0 0,7 0,5 0,3 0,5 0,5 0,6 0,6
Esterilización femenina 35,3 35,5 34,8 42,9 49,8 38,7 42,1 38,8 33,0 38,8 37,1 40,9
Esterilización masculina 3,1 3,6 1,5 2,0 1,0 0,3 2,3 0,5 1,2 1,5 0,7 1,0
Píldoras 6,5 5,8 8,8 8,8 1,8 6,0 9,8 9,2 7,2 11,7 6,7 7,1
T de cobre 3,4 3,8 2,3 0,9 2,2 0,6 1,0 0,6 0,4 2,3 1,3 1,2
DIU hormonal 2,5 2,7 2,1 1,3 2,0 2,0 0,9 2,0 0,9 0,3 1,1
Inyección mensual 8,0 7,6 9,4 8,5 5,0 7,7 10,6 6,6 12,1 7,0 7,5 7,5
Inyección trimestral 2,9 2,3 4,5 2,5 1,5 5,2 0,8 7,9 5,0 4,4 4,4 4,1
Implante subdérmico 16,3 16,2 16,7 14,5 19,1 18,6 11,6 18,3 16,3 19,2 17,8 17,5
Anillo vaginal 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3 0,1
Condón para mujeres
Condón para hombres 3,5 3,5 3,2 1,8 2,5 2,7 1,7 3,7 2,8 1,4 2,4 2,5
Espuma, jalea u óvulos
Parche transdérmico 0,1 0,1 0,1 1,0 0,3 0,7 0,3
Amenorrea por lactancia 0,0 0,0 0,1 0,3 0,2 0,0
Algún método tradicional 1,7 1,8 1,4 1,9 2,8 1,4 1,5 0,2 3,1 2,0 2,7 1,8
No usa actualmente 15,2 15,4 14,6 14,6 12,4 15,8 15,8 13,0 16,4 9,6 18,0 14,1
Nupcialidad y exposición al riesgo de embarazo
Edad a la primera relación sexual en las mujeres de 20 a 49 años 16,8 16,9 16,6 16,8 17,5 16,8 17,1 16,8 17,5 17,3 17,3 17,2
Edad a la primera relación sexual en los hombres de 20 a 59 años 16,6 16,5 16,7 16,0 17,3 16,8 16,4 16,7 17,3 17,2 16,8 17,0
Edad a la primera unión en las mujeres de 25 a 49 años 21,9 22,2 20,7 23,1 21,6 20,5 20,9 21,0 20,5 21,6 21,2 21,1
Edad a la primera unión en las hombres de 25 a 59 años 25,2 25,3 24,7 26,9 24,9 24,6 24,8 24,1 23,6 25,4 24,8 24,6
Preferencias de fecundidad y demanda de métodos anticonceptivos
Promedio del ideal de hijos para mujeres de 13 a 49 años 2,0 1,9 2,2 1,9 2,1 2,6 2,1 2,3 2,0 2,0 2,1 2,2
Promedio del ideal de hijos para hombres de 13 a 49 años 1,5 1,5 1,7 1,8 1,7 1,8 1,7 1,7 2,1 1,6 2,2 1,8
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 años actualmente unidas con necesidad insatisfecha de 
métodos anticonceptivos 5,5 5,3 5,9 9,6 2,7 9,1 7,3 2,2 6,4 6,4 4,1 5,4
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Salud materna
Porcentaje de mujeres que recibieron atención prenatal de médica(o) o enfermera(o) 93,4 94,0 91,9 99,7 98,0 90,8 93,6 89,6 88,8 93,3 95,2 93,0
Porcentaje de mujeres que recibieron atención de médica(o) o enfermera(o)
durante el parto 100,0 72,7 27,3 0,7 20,5 26,5 12,3 3,4 13,5 18,3 4,7 100,0
Porcentaje de mujeres que recibieron control postnatal por médica(o) o enfermera(o) 99,7 99,7 99,8 100,0 99,1 99,5 99,9 100,0 98,9 99,7 100,0 99,5
Detección temprana de cáncer
Porcentaje de mujeres de 21 a 69 años que han tenido relaciones sexuales y que no han 
sido histerectomizadas, que se han hecho la citología. 88,5 89,4 84,9 93,8 95,1 81,3 88,6 91,5 79,4 86,4 88,4 88,3
Porcentaje de mujeres que reclamaron la citología 93,8 94,2 92,3 95,5 97,6 96,0 96,9 96,2 96,5 92,2 96,2 96,2
Porcentaje de mujeres de 21 a 69 años que se han realizado el autoexamen de seno 76,8 79,5 65,8 78,5 81,0 71,7 61,1 63,7 61,4 63,8 65,4 69,3
Porcentaje de mujeres de 21 a 69 años que se han realizado el examen clínico de seno 16,7 17,8 12,3 17,4 11,2 15,6 11,9 20,1 24,5 10,5 25,3 15,7
Porcentaje de mujeres de 40 a 69 años que se han hecho la mamografía 54,5 57,0 44,5 66,5 51,0 49,2 45,2 42,2 51,2 45,4 57,3 48,6
Porcentaje de mujeres que reclamaron los resultados de la mamografía 95,6 95,8 94,4 98,4 98,6 94,5 96,2 98,4 97,6 95,1 97,3 96,9
Porcentaje de hombres de 50 a 75 años que se ha practicado el tacto rectal 36,2 40,2 24,4 43,9 38,4 29,4 26,4 38,9 39,0 26,4 31,2 33,5
Porcentaje de hombres de 50 a 75 años que se ha realizado el antígeno prostático 47,1 51,3 34,9 59,8 59,4 40,7 36,0 36,2 39,0 38,2 50,7 44,8
Conocimiento del VIH-sida y otras ITS
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que se hizo la prueba de VIH 16,2 15,6 17,3 24,3 15,3 12,0 55,8 41,4 14,7 14,9 13,0
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que respondió de forma afirmativa las cuatro 
preguntas sobre la aceptación de las personas con VIH-sida 15,5 15,5 15,7 8,3 13,6 8,0 13,2 17,0 12,8 8,1 17,4 12,7
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que respondió de forma afirmativa las cuatro 
preguntas sobre la aceptación de las personas con VIH-sida 13,7 13,5 14,5 8,2 13,0 9,2 13,8 16,5 13,2 4,4 16,9 12,3
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que saben que el VIH-sida puede ser transmitido a 
través de la lactancia materna 53,8 54,5 50,9 56,5 60,4 54,7 64,0 41,9 57,6 66,3 45,5 56,1
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que saben que el VIH-sida puede ser transmitido 
a través de la lactancia materna 43,2 44,3 39,1 38,4 52,7 38,8 46,8 29,1 49,8 54,8 37,2 44,2
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que reportaron conocer dos o más de los 
síntomas de las ITS en los hombres 88,0 91,4 76,0 82,6 93,8 92,6 83,9 88,1 62,9 88,2 88,4 87,5
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que reportaron conocer dos o más de los 
síntomas de las ITS en las mujeres 85,3 88,5 74,0 81,6 93,5 83,0 73,7 87,4 61,2 87,3 87,5 84,0
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que reportaron conocer dos o más de los 
síntomas de las ITS en los hombres 87,4 91,2 75,6 80,4 93,2 85,2 85,2 89,9 63,1 82,9 88,4 86,0
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que reportaron conocer dos o más de los 
síntomas de las ITS en las mujeres 83,0 86,9 71,0 80,0 92,1 76,4 73,8 88,9 61,2 80,6 87,0 82,0
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que reportaron conocer que el VIH puede ser 
transmitido durante la lactancia y el riesgo de transmisión materno infantil puede ser 
reducido si la madre toma medicamentos antirretrovirales durante la gestación

17,5 18,7 13,2 9,3 22,5 16,5 18,1 12,2 15,3 20,7 8,7 17,3

Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que reportaron conocer que el VIH puede ser 
transmitido durante la lactancia y el riesgo de transmisión materno infantil puede ser 
reducido si la madre toma medicamentos antirretrovirales durante la gestación

23,9 25,1 18,8 20,6 26,7 22,2 29,2 18,0 24,2 29,0 12,4 23,7
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Violencias de género
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años alguna vez o actualmente unidas que han sufrido 
intimidación por parte de su pareja 15,4 16,3 12,8 11,5 13,1 12,6 2,8 17,9 10,7 4,6 16,1 11,7
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años alguna vez o actualmente unidas que han sufrido 
intimidación por parte de su pareja
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años alguna vez o actualmente unidas que han sufrido 
de violencia física por parte de su pareja (excluye violación) 8,5 8,5 8,5 6,0 4,9 9,9 2,7 8,7 11,3 3,4 8,9 7,0
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años alguna vez o actualmente unidas que han sufrido 
violencia económica  por parte de su pareja 7,1 7,5 5,7 2,6 6,1 8,1 1,9 10,0 10,4 2,4 7,7 6,7
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años alguna vez o actualmente unidas que han sufrido 
de violencia sexual por parte de su pareja 1,9 2,0 1,4 1,2 1,8 1,3 0,2 1,3 1,9 0,9 1,7 1,3
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años alguna vez o actualmente unidos que han sufrido 
de violencia sexual por parte de su pareja
Roles de géneros y autonomía sexual y reproductiva
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que se encarga del cuidado de otros parientes, 
personas enfermas o personas con discapacidad 11,7 11,5 12,4 10,6 9,9 8,2 9,0 20,3 7,9 6,7 10,7 10,6
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que se encarga del cuidado de otros parientes, 
personas enfermas o personas con discapacidad 8,8 8,9 8,6 7,7 6,4 6,0 6,2 17,3 4,0 5,0 7,5 7,7
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que considera que el papel más importante de las 
mujeres es cuidar su casa y cocinar para su familia 17,3 14,5 27,5 19,5 19,7 17,8 25,7 23,5 43,2 20,7 25,5 23,4
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que considera que el papel más importante de las 
mujeres es cuidar su casa y cocinar para su familia 21,3 17,8 31,8 21,0 23,0 19,7 40,5 33,7 51,8 26,9 28,1 29,5
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que considera que los hombres necesitan más 
sexo que las mujeres 19,6 18,1 24,0 19,7 15,8 14,9 32,2 36,1 37,3 20,0 21,3 23,6
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que considera que los hombres necesitan más 
sexo que las mujeres 28,4 27,4 32,1 23,6 20,0 25,7 35,6 34,5 37,7 22,4 35,7 28,4
Actitudes hacia la población LGBTIQ+
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que conocen los derechos a las parejas del mismo 
sexo 41,5 44,6 30,8 50,3 38,0 33,3 20,5 20,4 18,8 19,2 30,6 27,6
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que conocen los derechos a las parejas del 
mismo sexo 35,5 38,9 25,0 40,4 32,8 25,8 13,3 17,5 17,6 15,9 26,7 22,8
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que está de acuerdo con que las parejas de 
homosexuales adopten niños(as) 60,8 64,0 49,5 80,5 53,4 50,8 42,7 43,5 35,1 36,9 53,9 46,5
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que está de acuerdo con que las parejas de 
homosexuales adopten niños(as) 52,9 56,3 42,5 73,2 47,1 42,4 37,4 37,7 36,4 31,5 49,1 41,0
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Educación integral de la sexualidad
Promedio de temas sobre sexualidad a los que han accedido las mujeres de 13 a 49 años 5,9 6,3 4,6 7,6 4,7 5,1 4,7 6,0 3,5 3,9 5,5 4,9
Promedio de temas sobre sexualidad a los que han accedido las hombres de 13 a 59 años 5,0 5,4 3,7 6,9 3,7 4,2 4,0 5,4 3,2 3,5 4,6 4,1
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que opina que la educación de la sexualidad 
promueve el respeto por todas las personas 80,8 80,7 81,2 88,7 90,8 69,7 88,5 72,1 86,5 66,6 89,3 80,6
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que opina que la educación de la sexualidad 
promueve el respeto por todas las personas 79,0 79,1 78,7 91,9 72,2 82,6 81,0 68,6 79,9 79,6 78,4 76,0
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que percibe que la educación de la sexualidad a la 
que ha tenido acceso le ha servido mucho para desarrollar habilidades para la toma de 
decisiones 83,4 84,9 77,4 89,1 61,3 75,7 48,9 53,3 94,9 84,2 87,6 67,4
Porcentaje de mujeres de 13 a 59 años que percibe que la educación de la sexualidad a la 
que ha tenido acceso le ha servido mucho para desarrollar habilidades para la toma de 
decisiones 83,2 84,2 79,4 77,3 61,7 79,8 46,8 38,7 76,5 100,0 84,6 64,2
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que percibe que la educación de la sexualidad a la 
que ha tenido acceso le ha servido mucho para aprender a comunicar opiniones, intereses 
y expectativas 85,8 86,4 83,7 87,5 61,2 82,8 52,2 63,5 90,6 72,7 88,9 70,7
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que percibe que la educación de la sexualidad a la 
que ha tenido acceso le ha servido mucho para aprender a comunicar opiniones, intereses 
y expectativas 81,9 82,7 79,0 81,5 78,6 82,7 46,8 51,0 88,2 100,0 83,7 71,3
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que percibe que la educación de la sexualidad a la 
que ha tenido acceso le ha servido mucho para saber a quién, cómo y dónde solicitar 
ayuda o exigir sus derechos 84,2 84,3 83,4 88,2 61,0 72,6 52,7 53,4 92,1 78,5 89,3 67,0
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que percibe que la educación de la sexualidad a la 
que ha tenido acceso le ha servido mucho para saber a quién, cómo y dónde solicitar 
ayuda o exigir sus derechos 81,5 82,6 77,8 83,3 63,0 86,9 59,5 55,9 78,7 93,2 80,9 70,6
Aborto e IVE
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que sabe que el aborto es legal en algunos casos 19,7 20,5 17,3 18,1 12,8 16,6 16,0 18,9 10,7 10,2 22,8 15,2
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que sabe que el aborto es legal en algunos casos 29,7 30,4 27,0 21,3 16,5 28,0 30,8 31,5 17,1 21,1 39,7 25,2
Proporción de mujeres de 13 a 49 años que ha tenido alguna vez un embarazo que 
terminara en pérdida, interrupción del embarazo o aborto inducido 16,9 17,4 15,3 9,2 6,6 7,1 4,4 44,0 13,4 3,0 12,0 9,0
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Santander
Santander

Algún método moderno 81,5 81,3 87,5 88,8 88,1 85,4
Métodos anticonceptivos modernos
Ambas esterilizaciones 0,1 1,9 0,7 2,7 1,3
Esterilización femenina 33,8 35,3 41,0 40,1 34,6 36,7
Esterilización masculina 4,2 0,2 3,6 1,8 3,4 2,2
Píldoras 7,6 5,6 5,4 6,5 7,2 6,4
T de cobre 4,9 1,8 1,4 4,0 4,0 3,1
DIU hormonal 3,7 1,9 0,7 0,9 1,9 1,7
Inyección mensual 3,3 15,9 12,0 8,2 10,8 11,2
Inyección trimestral 4,3 1,2 3,5 2,9 1,2 2,2
Implante subdérmico 16,1 17,0 13,5 20,3 17,1 17,1
Anillo vaginal
Condón para mujeres
Condón para hombres 3,4 0,6 5,7 4,2 5,3 3,5
Espuma, jalea u óvulos
Parche transdérmico
Amenorrea por lactancia
Algún método tradicional 1,4 3,1 1,1 0,5 1,4
No usa actualmente 17,2 15,6 11,3 11,2 11,4 13,2
Cualquier método 88,5 87,8 86,0 85,2 77,8 84,6
Algún método moderno 84,3 85,9 83,7 84,9 77,8 83,2
Métodos modernos
Ambas esterilizaciones 0,6 1,6 1,4 1,9 1,2
Esterilización femenina 34,2 33,2 32,5 37,6 25,6 32,2
Esterilización masculina 4,8 5,7 3,2 2,7 3,5 4,1
Píldoras 4,1 6,8 6,4 5,5 7,6 6,5
T de cobre 4,4 5,8 1,8 3,5 4,8 4,4
DIU hormonal 7,0 7,8 0,7 1,4 3,4 4,4
Inyección mensual 4,3 9,2 12,8 10,3 10,4 9,7
Inyección trimestral 4,9 2,4 4,0 2,9 1,0 2,6
Implante subdérmico 17,8 9,9 14,0 16,8 12,0 13,0
Anillo vaginal
Condón para mujeres
Condón para hombres 2,3 3,6 6,8 4,1 7,7 5,0
Espuma, jalea u óvulos
Parche transdérmico
Amenorrea por lactancia
Algún método tradicional 4,2 1,9 2,2 0,3 1,4

Indicadores Total
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Métodos tradicionales
Ritmo 1,3 0,3 0,2
Retiro 1,7 0,4 0,6
Otro 4,2 0,2 0,5 0,5
No usa actualmente 11,5 12,2 14,0 14,8 22,2 15,4
Algún método moderno 81,5 81,3 87,5 88,8 88,1 85,4
Métodos anticonceptivos modernos
Ambas esterilizaciones 0,1 1,9 0,7 2,7 1,3
Esterilización femenina 33,8 35,3 41,0 40,1 34,6 36,7
Esterilización masculina 4,2 0,2 3,6 1,8 3,4 2,2
Píldoras 7,6 5,6 5,4 6,5 7,2 6,4
T de cobre 4,9 1,8 1,4 4,0 4,0 3,1
DIU hormonal 3,7 1,9 0,7 0,9 1,9 1,7
Inyección mensual 3,3 15,9 12,0 8,2 10,8 11,2
Inyección trimestral 4,3 1,2 3,5 2,9 1,2 2,2
Implante subdérmico 16,1 17,0 13,5 20,3 17,1 17,1
Anillo vaginal
Condón para mujeres
Condón para hombres 3,4 0,6 5,7 4,2 5,3 3,5
Espuma, jalea u óvulos
Parche transdérmico
Amenorrea por lactancia
Algún método tradicional 1,4 3,1 1,1 0,5 1,4
No usa actualmente 17,2 15,6 11,3 11,2 11,4 13,2
Nupcialidad y exposición al riesgo de embarazo
Edad a la primera relación sexual en las mujeres de 20 a 49 años 17,5 17,5 16,9 17,1 16,9 17,2
Edad a la primera relación sexual en los hombres de 20 a 59 años 17,2 17,0 16,9 17,2 16,9 17,0
Edad a la primera unión en las mujeres de 25 a 49 años 22,4 23,2 21,8 22,3 22,1 22,5
Edad a la primera unión en las hombres de 25 a 59 años 26,2 25,2 25,7 26,6 25,4 25,6
Preferencias de fecundidad y demanda de métodos anticonceptivos
Promedio del ideal de hijos para mujeres de 13 a 49 años 1,8 1,9 1,9 2,0 1,8 1,9
Promedio del ideal de hijos para hombres de 13 a 49 años 1,1 1,4 1,2 1,5 1,5 1,4
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 años actualmente unidas con necesidad insatisfecha de 
métodos anticonceptivos 4,4 4,5 6,9 2,3 2,6 3,9

Total
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Salud materna
Porcentaje de mujeres que recibieron atención prenatal de médica(o) o enfermera(o) 100,0 82,1 98,4 96,3 96,5 93,0
Porcentaje de mujeres que recibieron atención de médica(o) o enfermera(o)
durante el parto 4,9 28,3 29,6 27,1 10,1 100,0
Porcentaje de mujeres que recibieron control postnatal por médica(o) o enfermera(o) 100,0 100,0 100,0 98,5 100,0 99,6
Detección temprana de cáncer
Porcentaje de mujeres de 21 a 69 años que han tenido relaciones sexuales y que no han sido 
histerectomizadas, que se han hecho la citología. 78,8 88,2 88,8 93,2 94,0 89,4
Porcentaje de mujeres que reclamaron la citología 93,5 91,9 92,5 97,7 94,3 93,8
Porcentaje de mujeres de 21 a 69 años que se han realizado el autoexamen de seno 72,9 84,4 74,9 81,7 78,4 80,0
Porcentaje de mujeres de 21 a 69 años que se han realizado el examen clínico de seno 17,4 18,9 19,4 10,5 17,2 17,0
Porcentaje de mujeres de 40 a 69 años que se han hecho la mamografía 56,3 56,2 51,5 55,6 54,0 55,0
Porcentaje de mujeres que reclamaron los resultados de la mamografía 96,1 92,3 97,2 97,6 97,2 95,4
Porcentaje de hombres de 50 a 75 años que se ha practicado el tacto rectal 26,2 33,9 23,8 29,7 29,8 30,0
Porcentaje de hombres de 50 a 75 años que se ha realizado el antígeno prostático 45,6 53,9 43,5 49,2 44,5 48,6
Conocimiento del VIH-sida y otras ITS
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que se hizo la prueba de VIH 8,0 14,5 5,8
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que respondió de forma afirmativa las cuatro 
preguntas sobre la aceptación de las personas con VIH-sida 22,1 23,7 19,2 22,7 16,2 21,0
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que respondió de forma afirmativa las cuatro 
preguntas sobre la aceptación de las personas con VIH-sida 20,8 22,4 15,7 20,2 14,4 19,1
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que saben que el VIH-sida puede ser transmitido a 
través de la lactancia materna 46,3 53,5 61,7 56,7 52,2 54,1
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que saben que el VIH-sida puede ser transmitido a 
través de la lactancia materna 34,1 44,0 44,6 41,5 46,9 43,4
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que reportaron conocer dos o más de los síntomas 
de las ITS en los hombres 69,7 90,1 93,8 92,8 90,9 88,7
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que reportaron conocer dos o más de los síntomas 
de las ITS en las mujeres 68,1 85,2 93,4 90,8 88,4 85,8
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que reportaron conocer dos o más de los síntomas 
de las ITS en los hombres 69,5 87,1 92,1 92,8 87,5 86,6
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que reportaron conocer dos o más de los síntomas 
de las ITS en las mujeres 66,2 82,8 91,4 89,2 83,4 83,0

Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que reportaron conocer que el VIH puede ser 
transmitido durante la lactancia y el riesgo de transmisión materno infantil puede ser 
reducido si la madre toma medicamentos antirretrovirales durante la gestación

7,9 20,7 15,2 20,7 15,2 17,5

Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que reportaron conocer que el VIH puede ser 
transmitido durante la lactancia y el riesgo de transmisión materno infantil puede ser 
reducido si la madre toma medicamentos antirretrovirales durante la gestación

17,7 29,5 24,6 33,6 15,5 25,1

Total
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Violencias de género
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años alguna vez o actualmente unidas que han sufrido 
intimidación por parte de su pareja 15,3 22,6 11,0 8,6 14,8 16,0
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años alguna vez o actualmente unidas que han sufrido 
intimidación por parte de su pareja
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años alguna vez o actualmente unidas que han sufrido de 
violencia física por parte de su pareja (excluye violación) 13,9 11,0 10,5 4,3 6,4 9,0
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años alguna vez o actualmente unidas que han sufrido 
violencia económica  por parte de su pareja 11,8 10,4 6,9 3,0 4,4 7,4
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años alguna vez o actualmente unidas que han sufrido de 
violencia sexual por parte de su pareja 3,8 2,3 1,7 0,3 0,5 1,6
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años alguna vez o actualmente unidos que han sufrido de 
violencia sexual por parte de su pareja
Roles de géneros y autonomía sexual y reproductiva
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que se encarga del cuidado de otros parientes, 
personas enfermas o personas con discapacidad 9,6 12,6 9,8 11,3 25,7 14,8
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que se encarga del cuidado de otros parientes, 
personas enfermas o personas con discapacidad 9,3 8,3 5,5 5,9 25,4 11,7
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que considera que el papel más importante de las 
mujeres es cuidar su casa y cocinar para su familia 18,7 15,3 11,8 18,5 24,2 18,0
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que considera que el papel más importante de las 
mujeres es cuidar su casa y cocinar para su familia 21,9 17,0 13,4 23,3 29,1 21,1
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que considera que los hombres necesitan más sexo 
que las mujeres 14,2 13,2 15,1 21,0 25,3 17,8
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que considera que los hombres necesitan más sexo 
que las mujeres 28,4 27,0 17,9 36,2 30,6 28,6
Actitudes hacia la población LGBTIQ+
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que conocen los derechos a las parejas del mismo 
sexo 37,0 54,4 54,8 44,7 43,1 48,0
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que conocen los derechos a las parejas del mismo 
sexo 32,3 49,3 42,9 37,7 37,6 41,6
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que está de acuerdo con que las parejas de 
homosexuales adopten niños(as) 55,8 71,0 74,9 57,7 62,3 65,2
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que está de acuerdo con que las parejas de 
homosexuales adopten niños(as) 54,1 63,1 62,7 51,5 54,5 57,8

Total
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Educación integral de la sexualidad
Promedio de temas sobre sexualidad a los que han accedido las mujeres de 13 a 49 años 5,7 6,0 6,8 7,1 6,6 6,4
Promedio de temas sobre sexualidad a los que han accedido las hombres de 13 a 59 años 4,4 5,0 5,8 6,3 5,3 5,3
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que opina que la educación de la sexualidad 
promueve el respeto por todas las personas 73,4 87,7 75,1 89,8 88,1 85,1
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que opina que la educación de la sexualidad 
promueve el respeto por todas las personas 72,2 84,4 67,4 97,9 72,2 81,9
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que percibe que la educación de la sexualidad a la 
que ha tenido acceso le ha servido mucho para desarrollar habilidades para la toma de 
decisiones 88,4 84,9 77,3 78,5 77,7 82,0
Porcentaje de mujeres de 13 a 59 años que percibe que la educación de la sexualidad a la 
que ha tenido acceso le ha servido mucho para desarrollar habilidades para la toma de 
decisiones 87,2 83,0 81,5 81,3 87,0 83,9
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que percibe que la educación de la sexualidad a la 
que ha tenido acceso le ha servido mucho para aprender a comunicar opiniones, intereses y 
expectativas 86,1 87,4 79,5 82,2 80,2 84,0
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que percibe que la educación de la sexualidad a la 
que ha tenido acceso le ha servido mucho para aprender a comunicar opiniones, intereses y 
expectativas 81,8 87,9 78,0 75,6 80,0 83,0
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que percibe que la educación de la sexualidad a la 
que ha tenido acceso le ha servido mucho para saber a quién, cómo y dónde solicitar ayuda o 
exigir sus derechos 89,7 90,0 81,5 76,6 88,6 87,1
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que percibe que la educación de la sexualidad a la 
que ha tenido acceso le ha servido mucho para saber a quién, cómo y dónde solicitar ayuda o 
exigir sus derechos 75,5 80,8 83,0 71,2 81,9 79,2
Aborto e IVE
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que sabe que el aborto es legal en algunos casos 16,1 25,2 11,1 23,4 26,3 22,4
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que sabe que el aborto es legal en algunos casos 25,7 37,5 24,9 34,7 33,6 33,2
Proporción de mujeres de 13 a 49 años que ha tenido alguna vez un embarazo que terminara 
en pérdida, interrupción del embarazo o aborto inducido 38,9 26,1 6,6 9,2 44,0 22,5
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Algún método moderno 85,5 89,4 74,3 84,6 85,8 86,1 82,7 85,3 80,8 80,8
Métodos anticonceptivos modernos
Ambas esterilizaciones 1,9 4,8 0,2 0,6 7,1 3,6 2,1 2,4 1,1 1,1
Esterilización femenina 36,2 45,7 30,7 33,6 32,5 42,6 27,9 36,2 28,9 28,9
Esterilización masculina 4,0 4,6 2,5 2,7 8,1 5,9 9,4 4,7 5,1 5,1
Píldoras 11,0 11,2 5,2 6,5 11,7 8,3 4,1 9,7 3,2 3,2
T de cobre 2,3 1,8 0,3 1,3 0,5 2,9 4,1 2,3 8,8 8,8
DIU hormonal 3,2 4,0 3,3 4,9 2,7 3,4 3,2 5,5 5,5
Inyección mensual 8,8 6,8 11,8 9,8 6,3 10,1 8,4 8,8 3,8 3,8
Inyección trimestral 1,6 1,5 4,0 7,5 2,1 2,2 1,7 2,3 2,4 2,4
Implante subdérmico 13,4 4,9 14,5 10,3 9,4 7,0 15,1 11,9 17,1 17,1
Anillo vaginal
Condón para mujeres
Condón para hombres 3,0 4,0 1,9 6,4 5,4 3,4 6,6 3,9 4,5 4,5
Espuma, jalea u óvulos
Parche transdérmico 0,2 0,2
Amenorrea por lactancia 0,9 0,1
Algún método tradicional 1,7 1,3 4,0 2,9 0,7 1,8 1,7 1,7
No usa actualmente 12,8 9,3 25,7 11,4 14,2 11,0 16,6 12,9 17,6 17,6
Cualquier método 86,0 79,1 70,9 80,5 85,2 87,6 81,0 84,0 85,8 85,8
Algún método moderno 82,6 76,8 69,3 76,8 84,2 84,2 80,8 81,2 84,8 84,8
Métodos modernos
Ambas esterilizaciones 2,0 4,6 1,2 1,1 6,0 4,6 1,9 2,5 1,9 1,9
Esterilización femenina 34,1 36,2 24,3 29,6 31,3 37,3 27,6 33,0 27,2 27,2
Esterilización masculina 6,7 3,8 3,7 3,0 10,5 9,0 4,9 6,1 7,9 7,9
Píldoras 9,3 6,4 5,8 7,2 12,1 5,5 3,9 8,1 3,3 3,3
T de cobre 2,0 1,7 1,1 2,0 1,7 4,8 4,2 2,4 7,7 7,7
DIU hormonal 1,1 1,9 4,2 2,6 1,0 0,3 8,7 2,1 7,1 7,1
Inyección mensual 6,5 10,8 11,7 7,7 7,1 8,2 8,2 7,4 3,6 3,6
Inyección trimestral 1,6 1,6 3,0 5,8 1,5 1,8 0,9 2,0 4,3 4,3
Implante subdérmico 14,7 3,2 11,5 9,5 9,0 8,2 15,0 12,5 16,1 16,1
Anillo vaginal
Condón para mujeres 0,2 0,1
Condón para hombres 4,4 6,4 2,8 7,1 2,9 4,4 5,6 4,8 4,8 4,8
Espuma, jalea u óvulos
Parche transdérmico 0,6 0,6
Amenorrea por lactancia 1,0 1,1 0,2
Algún método tradicional 3,4 2,4 1,6 3,7 1,1 3,4 0,2 2,9 1,0 1,0

Indicadores
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Métodos tradicionales
Ritmo 1,0 1,2 1,3 0,8 0,3 0,3
Retiro 1,0 1,5 1,6 1,8 0,1 0,9
Otro 1,4 0,9 0,7 1,0 2,0 0,2 1,1 0,7 0,7
No usa actualmente 14,0 20,9 29,1 19,5 14,8 12,4 19,0 16,0 14,2 14,2
Algún método moderno 85,5 89,4 74,3 84,6 85,8 86,1 82,7 85,3 80,8 80,8
Métodos anticonceptivos modernos
Ambas esterilizaciones 1,9 4,8 0,2 0,6 7,1 3,6 2,1 2,4 1,1 1,1
Esterilización femenina 36,2 45,7 30,7 33,6 32,5 42,6 27,9 36,2 28,9 28,9
Esterilización masculina 4,0 4,6 2,5 2,7 8,1 5,9 9,4 4,7 5,1 5,1
Píldoras 11,0 11,2 5,2 6,5 11,7 8,3 4,1 9,7 3,2 3,2
T de cobre 2,3 1,8 0,3 1,3 0,5 2,9 4,1 2,3 8,8 8,8
DIU hormonal 3,2 4,0 3,3 4,9 2,7 3,4 3,2 5,5 5,5
Inyección mensual 8,8 6,8 11,8 9,8 6,3 10,1 8,4 8,8 3,8 3,8
Inyección trimestral 1,6 1,5 4,0 7,5 2,1 2,2 1,7 2,3 2,4 2,4
Implante subdérmico 13,4 4,9 14,5 10,3 9,4 7,0 15,1 11,9 17,1 17,1
Anillo vaginal
Condón para mujeres
Condón para hombres 3,0 4,0 1,9 6,4 5,4 3,4 6,6 3,9 4,5 4,5
Espuma, jalea u óvulos
Parche transdérmico 0,2 0,2
Amenorrea por lactancia 0,9 0,1
Algún método tradicional 1,7 1,3 4,0 2,9 0,7 1,8 1,7 1,7
No usa actualmente 12,8 9,3 25,7 11,4 14,2 11,0 16,6 12,9 17,6 17,6
Nupcialidad y exposición al riesgo de embarazo
Edad a la primera relación sexual en las mujeres de 20 a 49 años 16,4 16,4 16,2 16,7 16,4 16,5 16,7 16,5 16,9 16,9
Edad a la primera relación sexual en los hombres de 20 a 59 años 16,2 16,0 16,2 16,6 16,3 16,1 16,3 16,2 16,6 16,6
Edad a la primera unión en las mujeres de 25 a 49 años 22,2 21,9 21,4 22,1 22,7 22,3 21,1 22,1 22,3 22,3
Edad a la primera unión en las hombres de 25 a 59 años 25,8 26,6 25,4 25,9 25,8 26,5 25,4 25,9 24,9 24,9
Preferencias de fecundidad y demanda de métodos anticonceptivos
Promedio del ideal de hijos para mujeres de 13 a 49 años 1,7 2,0 1,9 2,1 1,7 1,8 1,8 1,8 1,7 1,7
Promedio del ideal de hijos para hombres de 13 a 49 años 1,6 1,6 1,4 1,4 1,1 1,3 1,4 1,5 1,3 1,3
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 años actualmente unidas con necesidad insatisfecha de 
métodos anticonceptivos 3,9 2,4 20,6 3,2 3,5 2,4 1,4 3,8 7,0 7,0
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Salud materna
Porcentaje de mujeres que recibieron atención prenatal de médica(o) o enfermera(o) 98,3 100,0 92,0 100,0 90,4 100,0 100,0 96,9 93,3 93,3
Porcentaje de mujeres que recibieron atención de médica(o) o enfermera(o)
durante el parto 63,5 6,2 17,1 3,6 7,0 1,2 1,4 100,0 100,0 100,0
Porcentaje de mujeres que recibieron control postnatal por médica(o) o enfermera(o) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Detección temprana de cáncer
Porcentaje de mujeres de 21 a 69 años que han tenido relaciones sexuales y que no han 
sido histerectomizadas, que se han hecho la citología. 87,5 93,8 90,0 85,5 90,9 94,7 93,0 89,2 88,8 88,8
Porcentaje de mujeres que reclamaron la citología 92,4 93,7 96,1 96,6 93,4 93,7 93,2 93,2 94,9 94,9
Porcentaje de mujeres de 21 a 69 años que se han realizado el autoexamen de seno 79,9 86,4 65,6 76,0 80,1 86,7 77,0 80,0 81,2 81,2
Porcentaje de mujeres de 21 a 69 años que se han realizado el examen clínico de seno 15,9 17,2 7,0 13,0 15,3 14,5 10,6 14,8 20,7 20,7
Porcentaje de mujeres de 40 a 69 años que se han hecho la mamografía 53,2 61,2 46,9 54,8 61,1 70,1 58,4 56,3 57,9 57,9
Porcentaje de mujeres que reclamaron los resultados de la mamografía 94,0 96,6 98,2 97,7 94,4 95,4 96,4 95,1 95,7 95,7
Porcentaje de hombres de 50 a 75 años que se ha practicado el tacto rectal 33,0 50,4 19,2 34,7 52,6 50,9 30,7 36,7 42,9 42,9
Porcentaje de hombres de 50 a 75 años que se ha realizado el antígeno prostático 44,3 51,0 27,2 44,9 51,6 54,5 47,7 46,2 55,7 55,7
Conocimiento del VIH-sida y otras ITS
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que se hizo la prueba de VIH 13,8 5,2 10,2 28,8 28,8
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que respondió de forma afirmativa las cuatro 
preguntas sobre la aceptación de las personas con VIH-sida 17,9 15,4 7,4 13,8 19,1 13,1 15,2 16,4 13,5 13,5
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que respondió de forma afirmativa las cuatro 
preguntas sobre la aceptación de las personas con VIH-sida 15,4 13,0 6,1 11,0 16,6 8,8 13,3 13,9 11,2 11,2
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que saben que el VIH-sida puede ser transmitido a 
través de la lactancia materna 54,0 51,7 74,8 54,3 60,4 49,2 44,9 53,5 46,5 46,5
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que saben que el VIH-sida puede ser transmitido a 
través de la lactancia materna 45,5 36,6 63,6 37,8 52,9 28,0 37,9 42,8 37,3 37,3
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que reportaron conocer dos o más de los síntomas 
de las ITS en los hombres 88,0 94,2 79,1 84,1 92,3 96,1 89,3 88,8 95,2 95,2
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que reportaron conocer dos o más de los síntomas 
de las ITS en las mujeres 84,0 92,5 78,7 84,0 88,0 95,3 88,1 86,0 93,2 93,2
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que reportaron conocer dos o más de los 
síntomas de las ITS en los hombres 90,1 94,7 70,2 79,6 93,4 97,1 82,2 88,6 94,1 94,1
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que reportaron conocer dos o más de los 
síntomas de las ITS en las mujeres 83,8 88,7 68,2 78,3 88,7 94,5 80,8 83,9 89,7 89,7
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que reportaron conocer que el VIH puede ser 
transmitido durante la lactancia y el riesgo de transmisión materno infantil puede ser 
reducido si la madre toma medicamentos antirretrovirales durante la gestación

17,5 15,0 19,9 6,8 22,8 11,4 12,3 15,8 21,9 21,9

Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que reportaron conocer que el VIH puede ser 
transmitido durante la lactancia y el riesgo de transmisión materno infantil puede ser 
reducido si la madre toma medicamentos antirretrovirales durante la gestación

20,6 25,5 27,1 15,9 31,4 19,4 13,2 20,5 27,7 27,7
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Violencias de género
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años alguna vez o actualmente unidas que han sufrido 
intimidación por parte de su pareja 18,7 14,1 1,3 12,4 10,3 22,0 19,1 17,0 15,8 15,8
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años alguna vez o actualmente unidas que han sufrido 
intimidación por parte de su pareja
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años alguna vez o actualmente unidas que han sufrido 
de violencia física por parte de su pareja (excluye violación) 7,3 9,7 1,9 7,5 7,4 9,5 12,5 8,1 8,9 8,9
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años alguna vez o actualmente unidas que han sufrido 
violencia económica  por parte de su pareja 6,8 10,4 0,7 7,3 7,1 7,8 7,5 7,1 7,1 7,1
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años alguna vez o actualmente unidas que han sufrido 
de violencia sexual por parte de su pareja 2,4 1,9 0,2 2,3 1,9 5,5 2,1 2,5 1,7 1,7
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años alguna vez o actualmente unidos que han sufrido 
de violencia sexual por parte de su pareja
Roles de géneros y autonomía sexual y reproductiva
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que se encarga del cuidado de otros parientes, 
personas enfermas o personas con discapacidad 12,5 16,3 3,2 6,2 27,5 11,6 11,9 12,4 7,0 7,0
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que se encarga del cuidado de otros parientes, 
personas enfermas o personas con discapacidad 8,0 15,5 4,8 3,7 27,7 9,4 11,8 9,4 5,5 5,5
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que considera que el papel más importante de las 
mujeres es cuidar su casa y cocinar para su familia 12,3 12,4 25,6 13,3 11,1 10,5 24,3 14,0 7,1 7,1
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que considera que el papel más importante de las 
mujeres es cuidar su casa y cocinar para su familia 15,6 14,5 33,8 20,0 16,9 11,1 29,7 17,8 10,4 10,4
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que considera que los hombres necesitan más 
sexo que las mujeres 19,3 22,4 23,3 18,4 23,6 18,6 22,1 20,0 15,4 15,4
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que considera que los hombres necesitan más 
sexo que las mujeres 33,8 34,1 27,2 19,1 28,6 30,4 29,9 31,3 23,0 23,0
Actitudes hacia la población LGBTIQ+
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que conocen los derechos a las parejas del mismo 
sexo 48,6 57,3 39,0 52,0 55,5 58,4 36,8 49,1 50,0 50,0
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que conocen los derechos a las parejas del 
mismo sexo 40,3 46,0 27,2 40,1 54,6 52,6 32,2 41,0 46,2 46,2
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que está de acuerdo con que las parejas de 
homosexuales adopten niños(as) 72,2 80,8 51,1 75,6 72,2 84,5 62,2 72,4 64,2 64,2
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que está de acuerdo con que las parejas de 
homosexuales adopten niños(as) 61,5 70,9 37,6 61,1 67,4 77,8 49,4 61,6 57,6 57,6
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Educación integral de la sexualidad
Promedio de temas sobre sexualidad a los que han accedido las mujeres de 13 a 49 años 6,3 7,0 4,9 5,5 6,8 7,3 5,5 6,3 6,5 6,5
Promedio de temas sobre sexualidad a los que han accedido las hombres de 13 a 59 años 5,3 6,2 4,0 4,0 5,8 6,2 4,6 5,2 5,4 5,4
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que opina que la educación de la sexualidad 
promueve el respeto por todas las personas 78,2 85,7 51,0 84,3 83,0 80,6 77,6 79,0 85,4 85,4
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que opina que la educación de la sexualidad 
promueve el respeto por todas las personas 79,0 79,9 42,6 71,3 85,9 77,5 85,3 79,3 87,3 87,3
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que percibe que la educación de la sexualidad a la 
que ha tenido acceso le ha servido mucho para desarrollar habilidades para la toma de 
decisiones 89,4 89,8 100,0 86,6 78,0 92,8 78,7 88,5 90,1 90,1
Porcentaje de mujeres de 13 a 59 años que percibe que la educación de la sexualidad a la 
que ha tenido acceso le ha servido mucho para desarrollar habilidades para la toma de 
decisiones 88,8 87,8 100,0 79,7 95,3 85,6 84,3 88,1 87,3 87,3
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que percibe que la educación de la sexualidad a la 
que ha tenido acceso le ha servido mucho para aprender a comunicar opiniones, intereses 
y expectativas 91,6 90,9 100,0 90,6 79,5 95,8 90,3 91,6 94,4 94,4
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que percibe que la educación de la sexualidad a la 
que ha tenido acceso le ha servido mucho para aprender a comunicar opiniones, intereses 
y expectativas 85,6 89,0 100,0 92,4 85,4 92,1 79,6 85,8 73,5 73,5
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que percibe que la educación de la sexualidad a la 
que ha tenido acceso le ha servido mucho para saber a quién, cómo y dónde solicitar 
ayuda o exigir sus derechos 88,6 95,8 100,0 88,8 74,9 91,9 84,1 88,8 86,4 86,4
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que percibe que la educación de la sexualidad a la 
que ha tenido acceso le ha servido mucho para saber a quién, cómo y dónde solicitar 
ayuda o exigir sus derechos 84,1 90,0 100,0 82,1 84,1 90,5 88,4 85,2 84,3 84,3
Aborto e IVE
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que sabe que el aborto es legal en algunos casos 27,0 24,0 2,4 8,9 22,8 26,2 21,5 23,3 14,2 14,2
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que sabe que el aborto es legal en algunos casos 37,2 38,6 6,0 22,9 30,7 33,5 34,0 34,0 20,2 20,2
Proporción de mujeres de 13 a 49 años que ha tenido alguna vez un embarazo que 
terminara en pérdida, interrupción del embarazo o aborto inducido 22,4 36,5 1,8 61,2 11,3 55,1 70,3 26,8 17,4 17,4
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Algún método moderno 75,8 78,2 81,6 78,8 78,7 83,0 81,5 79,7 75,1 80,3 86,7 95,1 91,8 83,1
Métodos anticonceptivos modernos
Ambas esterilizaciones 2,3 3,0 2,0 0,3 0,3 2,7 0,1 0,8
Esterilización femenina 21,2 25,8 37,0 40,6 34,2 14,1 36,3 28,7 20,0 44,4 30,9 30,4 5,7 28,9
Esterilización masculina 2,0 1,0 2,9 2,1 1,3 1,0 2,4 2,0 3,8 0,7 2,2
Píldoras 6,7 8,9 3,5 5,8 5,7 1,6 7,8 4,8 2,2 2,7 5,4 0,3 1,7 4,8
T de cobre 3,5 0,5 0,4 2,5 2,1 9,4 3,9 1,9 4,1 0,7 0,4 2,2
DIU hormonal 0,4 2,7 1,7 1,1 0,7 0,2 1,1 9,8 1,2
Inyección mensual 14,1 8,3 5,7 6,8 8,4 6,4 5,3 6,3 3,7 6,8 13,3 0,9 8,4 7,9
Inyección trimestral 6,3 5,0 3,2 1,3 3,2 4,7 3,3 3,4 17,4 3,6 1,1 6,1 15,0 4,0
Implante subdérmico 17,1 23,9 28,9 10,3 17,1 44,3 20,4 26,1 29,5 15,1 21,8 54,6 49,8 26,8
Anillo vaginal
Condón para mujeres
Condón para hombres 1,8 2,6 1,5 3,7 2,7 0,3 2,4 5,4 2,2 1,3 6,3 1,0 0,7 4,1
Espuma, jalea u óvulos
Parche transdérmico 0,3 0,3 0,1 0,4 0,3 0,2
Amenorrea por lactancia 0,2 0,5 0,1 1,1 0,3 0,1
Algún método tradicional 2,9 3,0 2,5 1,1 2,0 0,7 0,5 0,8 0,4 1,4 0,9 0,4 0,8
No usa actualmente 21,3 18,8 15,9 20,1 19,3 16,3 18,0 19,5 24,9 19,2 11,9 4,1 7,8 16,1
Cualquier método 75,6 77,7 89,4 77,9 80,5 92,4 80,8 83,9 71,4 82,8 81,2 91,6 98,1 84,1
Algún método moderno 73,8 73,1 86,0 75,1 77,6 92,1 78,3 82,0 71,4 81,9 80,2 90,1 97,9 82,6
Métodos modernos
Ambas esterilizaciones 0,6 0,7 2,8 1,6 1,3 0,8 2,9 0,3 0,4 0,1 0,7
Esterilización femenina 18,2 21,4 41,6 31,2 31,1 15,8 17,3 22,8 11,1 20,8 33,6 33,2 33,7 24,6
Esterilización masculina 3,3 0,6 2,2 2,4 2,4 1,8 1,0 2,6 5,3 0,9 0,1 1,7
Píldoras 7,5 7,2 3,9 10,4 8,0 3,6 7,5 3,9 12,0 5,7 0,7 1,3 5,0
T de cobre 5,2 2,4 2,1 10,5 2,7 1,5 7,0 0,3 0,2 2,0
DIU hormonal 1,3 6,9 2,1 1,7 0,5 0,6 1,2 2,2 1,3 1,4 0,9
Inyección mensual 11,7 6,5 3,9 6,5 6,7 4,5 3,9 6,5 3,2 7,6 11,7 0,4 6,9 7,0
Inyección trimestral 5,8 6,6 4,5 1,7 3,4 4,5 2,8 4,1 23,7 6,3 0,9 1,9 7,4 4,0
Implante subdérmico 14,1 20,1 28,4 8,6 15,4 49,0 37,9 31,8 24,6 18,2 21,9 49,1 46,0 32,0
Anillo vaginal 0,1 0,0
Condón para mujeres 0,4 0,2
Condón para hombres 5,8 3,0 1,0 5,5 4,2 1,3 3,4 7,1 1,6 2,1 3,5 4,4 0,9 4,5
Espuma, jalea u óvulos
Parche transdérmico 0,6 1,0 0,6 0,4 3,1 0,2
Amenorrea por lactancia 0,1 0,5 0,1 0,9 0,5 0,1 0,1
Algún método tradicional 1,8 4,7 3,4 2,7 2,9 0,3 2,6 1,8 1,0 1,0 1,5 0,2 1,5
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Métodos tradicionales
Ritmo 0,8 2,5 0,7 0,8 0,9 0,3 1,5 0,4 0,4 0,6
Retiro 0,9 1,5 1,5 1,1 1,2 0,8 0,7 0,1 0,3
Otro 0,6 1,3 0,8 0,8 1,8 0,3 0,6 0,3 1,1 0,1 0,6
No usa actualmente 24,4 22,3 10,6 22,1 19,5 7,6 19,2 16,1 28,6 17,2 18,8 8,4 1,9 15,9
Algún método moderno 75,8 78,2 81,6 78,8 78,7 83,0 81,5 79,7 75,1 80,3 86,7 95,1 91,8 83,1
Métodos anticonceptivos modernos
Ambas esterilizaciones 2,3 3,0 2,0 0,3 0,3 2,7 0,1 0,8
Esterilización femenina 21,2 25,8 37,0 40,6 34,2 14,1 36,3 28,7 20,0 44,4 30,9 30,4 5,7 28,9
Esterilización masculina 2,0 1,0 2,9 2,1 1,3 1,0 2,4 2,0 3,8 0,7 2,2
Píldoras 6,7 8,9 3,5 5,8 5,7 1,6 7,8 4,8 2,2 2,7 5,4 0,3 1,7 4,8
T de cobre 3,5 0,5 0,4 2,5 2,1 9,4 3,9 1,9 4,1 0,7 0,4 2,2
DIU hormonal 0,4 2,7 1,7 1,1 0,7 0,2 1,1 9,8 1,2
Inyección mensual 14,1 8,3 5,7 6,8 8,4 6,4 5,3 6,3 3,7 6,8 13,3 0,9 8,4 7,9
Inyección trimestral 6,3 5,0 3,2 1,3 3,2 4,7 3,3 3,4 17,4 3,6 1,1 6,1 15,0 4,0
Implante subdérmico 17,1 23,9 28,9 10,3 17,1 44,3 20,4 26,1 29,5 15,1 21,8 54,6 49,8 26,8
Anillo vaginal
Condón para mujeres
Condón para hombres 1,8 2,6 1,5 3,7 2,7 0,3 2,4 5,4 2,2 1,3 6,3 1,0 0,7 4,1
Espuma, jalea u óvulos
Parche transdérmico 0,3 0,3 0,1 0,4 0,3 0,2
Amenorrea por lactancia 0,2 0,5 0,1 1,1 0,3 0,1
Algún método tradicional 2,9 3,0 2,5 1,1 2,0 0,7 0,5 0,8 0,4 1,4 0,9 0,4 0,8
No usa actualmente 21,3 18,8 15,9 20,1 19,3 16,3 18,0 19,5 24,9 19,2 11,9 4,1 7,8 16,1
Nupcialidad y exposición al riesgo de embarazo
Edad a la primera relación sexual en las mujeres de 20 a 49 años 16,5 15,4 17,0 16,4 16,5 16,2 16,1 16,8 16,1 16,0 16,4 17,8 15,9 16,4
Edad a la primera relación sexual en los hombres de 20 a 59 años 16,0 15,2 16,9 15,7 15,9 16,2 16,1 17,2 15,5 16,2 16,7 17,3 16,8 16,7
Edad a la primera unión en las mujeres de 25 a 49 años 20,7 21,0 20,6 22,4 21,7 19,1 20,3 21,1 20,5 20,3 21,5 21,1 17,9 20,6
Edad a la primera unión en las hombres de 25 a 59 años 23,6 25,5 24,1 25,2 24,7 23,4 24,1 24,9 23,0 24,9 25,2 26,4 22,4 24,5
Preferencias de fecundidad y demanda de métodos anticonceptivos
Promedio del ideal de hijos para mujeres de 13 a 49 años 1,8 2,3 1,6 1,9 1,8 2,4 1,9 1,8 2,2 2,2 1,8 1,9 1,8 2,0
Promedio del ideal de hijos para hombres de 13 a 49 años 1,7 2,5 1,7 1,4 1,6 2,1 1,7 1,9 2,1 1,8 1,5 1,6 1,3 1,7
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 años actualmente unidas con necesidad insatisfecha 
de métodos anticonceptivos 12,0 4,3 6,4 7,1 7,9 12,4 13,6 4,9 19,1 8,8 3,3 1,8 7,4 7,2
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Salud materna
Porcentaje de mujeres que recibieron atención prenatal de médica(o) o enfermera(o) 91,1 87,5 97,1 93,7 93,3 86,4 95,0 100,0 89,6 86,2 95,5 90,1 87,0 91,6
Porcentaje de mujeres que recibieron atención de médica(o) o enfermera(o)
durante el parto 36,3 5,0 26,0 32,7 100,0 5,0 30,8 0,8 6,0 8,7 25,3 1,3 22,2 100,0
Porcentaje de mujeres que recibieron control postnatal por médica(o) o enfermera(o) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,5 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Detección temprana de cáncer
Porcentaje de mujeres de 21 a 69 años que han tenido relaciones sexuales y que no han 
sido histerectomizadas, que se han hecho la citología. 86,1 72,7 91,4 87,9 87,4 74,8 93,1 94,9 53,6 80,6 74,9 89,3 35,5 82,0
Porcentaje de mujeres que reclamaron la citología 92,9 90,4 86,5 90,8 90,3 89,1 97,2 94,5 79,5 97,3 94,8 98,3 98,1 94,9
Porcentaje de mujeres de 21 a 69 años que se han realizado el autoexamen de seno 65,8 58,7 65,1 82,1 74,7 53,0 81,5 79,2 44,0 79,0 64,1 40,4 25,8 68,6
Porcentaje de mujeres de 21 a 69 años que se han realizado el examen clínico de seno 12,3 11,1 18,5 17,6 16,5 14,3 16,2 27,9 7,5 14,7 13,3 8,7 2,3 17,6
Porcentaje de mujeres de 40 a 69 años que se han hecho la mamografía 43,7 35,3 52,7 62,7 56,6 31,9 48,9 49,0 22,5 44,5 49,7 16,0 5,5 44,0
Porcentaje de mujeres que reclamaron los resultados de la mamografía 92,3 94,8 95,7 95,6 95,2 95,9 96,4 95,3 88,1 96,3 90,6 99,2 97,2 94,1
Porcentaje de hombres de 50 a 75 años que se ha practicado el tacto rectal 31,2 27,2 27,2 49,6 41,4 14,7 20,2 33,3 12,5 13,4 30,9 22,8 7,8 25,2
Porcentaje de hombres de 50 a 75 años que se ha realizado el antígeno prostático 34,8 33,2 40,9 47,4 43,4 25,6 51,4 45,2 13,8 32,7 26,9 28,2 5,9 35,7
Conocimiento del VIH-sida y otras ITS
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que se hizo la prueba de VIH 36,5 28,9 15,8 24,3 27,2 47,7 15,3 28,8 5,4 2,2 21,8
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que respondió de forma afirmativa las cuatro 
preguntas sobre la aceptación de las personas con VIH-sida 16,1 10,1 15,3 13,5 14,1 13,5 14,2 14,2 16,4 6,1 10,8 2,1 4,4 12,4
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que respondió de forma afirmativa las cuatro 
preguntas sobre la aceptación de las personas con VIH-sida 16,8 8,2 12,5 9,8 11,4 14,5 13,4 17,0 20,7 4,3 12,2 4,6 4,6 13,6
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que saben que el VIH-sida puede ser transmitido 
a través de la lactancia materna 54,8 68,8 62,7 54,9 57,2 55,2 67,2 64,9 54,3 48,9 54,5 50,5 47,2 60,3
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que saben que el VIH-sida puede ser transmitido 
a través de la lactancia materna 43,0 63,3 44,4 47,5 47,0 51,7 50,0 61,4 46,0 40,1 44,0 35,6 42,4 51,3
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que reportaron conocer dos o más de los 
síntomas de las ITS en los hombres 75,1 78,0 64,4 90,7 81,6 79,7 88,1 83,3 86,1 89,6 78,7 84,6 31,1 78,8
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que reportaron conocer dos o más de los 
síntomas de las ITS en las mujeres 75,3 77,5 62,7 87,5 79,6 79,4 87,8 84,4 86,1 87,0 70,1 84,1 25,2 76,2
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que reportaron conocer dos o más de los 
síntomas de las ITS en los hombres 78,0 75,4 65,2 92,6 83,1 79,0 89,4 87,1 88,5 88,3 79,8 84,2 38,6 80,7
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que reportaron conocer dos o más de los 
síntomas de las ITS en las mujeres 72,8 72,2 58,5 87,7 77,9 77,1 85,0 85,9 86,8 88,3 71,7 82,5 31,5 76,7
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que reportaron conocer que el VIH puede ser 
transmitido durante la lactancia y el riesgo de transmisión materno infantil puede ser 
reducido si la madre toma medicamentos antirretrovirales durante la gestación

15,8 26,4 17,2 14,9 16,1 10,2 13,8 22,9 4,1 13,7 10,4 15,2 15,8 15,8

Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que reportaron conocer que el VIH puede ser 
transmitido durante la lactancia y el riesgo de transmisión materno infantil puede ser 
reducido si la madre toma medicamentos antirretrovirales durante la gestación

23,5 34,8 27,0 21,9 23,9 13,7 17,0 25,0 6,0 19,2 24,5 25,4 5,5 21,1
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Violencias de género
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años alguna vez o actualmente unidas que han sufrido 
intimidación por parte de su pareja 11,0 16,5 22,4 18,9 17,8 18,9 14,9 13,5 24,0 9,7 12,7 3,6 8,5 13,3
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años alguna vez o actualmente unidas que han sufrido 
intimidación por parte de su pareja
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años alguna vez o actualmente unidas que han sufrido 
de violencia física por parte de su pareja (excluye violación) 9,0 13,7 16,2 8,7 10,5 9,0 11,4 10,5 5,6 7,4 4,1 2,7 3,2 8,0
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años alguna vez o actualmente unidas que han sufrido 
violencia económica  por parte de su pareja 6,5 7,3 6,0 7,9 7,2 5,9 7,6 9,4 10,2 9,0 1,6 0,9 2,8 6,3
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años alguna vez o actualmente unidas que han sufrido 
de violencia sexual por parte de su pareja 2,9 0,7 3,5 2,0 2,4 0,5 1,7 2,5 1,8 1,7 0,1 0,4 1,4
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años alguna vez o actualmente unidos que han sufrido 
de violencia sexual por parte de su pareja
Roles de géneros y autonomía sexual y reproductiva
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que se encarga del cuidado de otros parientes, 
personas enfermas o personas con discapacidad 20,1 20,0 12,2 12,1 14,2 9,3 9,5 7,1 12,7 7,1 8,8 6,6 1,1 7,7
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que se encarga del cuidado de otros parientes, 
personas enfermas o personas con discapacidad 14,5 9,8 7,4 8,7 9,7 9,7 11,7 5,3 12,8 4,7 5,5 5,7 4,1 6,8
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que considera que el papel más importante de 
las mujeres es cuidar su casa y cocinar para su familia 19,3 34,2 34,8 16,8 22,1 33,6 24,7 14,1 25,6 10,4 25,1 12,6 21,3 20,7
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que considera que el papel más importante de 
las mujeres es cuidar su casa y cocinar para su familia 27,6 49,0 32,9 17,3 24,6 33,2 31,7 14,7 26,8 19,6 29,7 21,0 17,8 23,6
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que considera que los hombres necesitan más 
sexo que las mujeres 20,1 33,4 22,7 17,0 19,9 27,5 21,5 12,2 15,1 18,9 20,2 12,9 2,0 16,2
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que considera que los hombres necesitan más 
sexo que las mujeres 33,5 33,5 35,1 24,2 28,8 34,7 35,9 38,9 21,4 27,9 25,7 32,5 11,5 31,1
Actitudes hacia la población LGBTIQ+
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que conocen los derechos a las parejas del 
mismo sexo 37,9 40,7 30,2 37,2 36,2 22,4 47,7 39,5 15,9 24,3 27,5 13,6 21,4 33,3
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que conocen los derechos a las parejas del 
mismo sexo 24,1 34,3 21,0 33,6 29,2 22,8 46,5 37,5 15,6 15,8 19,8 11,6 16,9 29,3
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que está de acuerdo con que las parejas de 
homosexuales adopten niños(as) 55,3 57,1 45,3 62,8 57,5 40,5 59,6 70,8 41,5 35,5 47,3 39,2 25,0 53,7
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que está de acuerdo con que las parejas de 
homosexuales adopten niños(as) 42,3 48,3 31,3 56,2 47,8 40,9 54,6 65,9 39,3 32,1 41,2 35,2 18,0 48,2
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Educación integral de la sexualidad
Promedio de temas sobre sexualidad a los que han accedido las mujeres 
de 13 a 49 años 5,1 5,1 4,8 6,8 6,0 5,3 6,9 6,7 5,4 4,8 4,5 5,8 1,3 5,5
Promedio de temas sobre sexualidad a los que han accedido las hombres 
de 13 a 59 años 4,2 4,0 4,0 6,1 5,2 5,3 6,0 5,9 5,2 4,5 3,9 4,6 1,3 4,8
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que opina que la educación de la sexualidad 
promueve el respeto por todas las personas 84,7 77,9 86,7 64,1 73,7 94,5 87,1 86,8 76,3 82,9 71,5 87,3 26,0 84,4
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que opina que la educación de la sexualidad 
promueve el respeto por todas las personas 85,8 84,8 67,6 65,1 69,9 85,9 83,0 94,7 30,5 75,2 84,7 88,1 93,7 88,1
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que percibe que la educación de la sexualidad a 
la que ha tenido acceso le ha servido mucho para desarrollar habilidades para la toma de 
decisiones 83,8 87,8 82,9 89,0 86,8 84,8 89,5 78,7 55,0 73,9 73,4 92,9 27,4 79,5
Porcentaje de mujeres de 13 a 59 años que percibe que la educación de la sexualidad a 
la que ha tenido acceso le ha servido mucho para desarrollar habilidades para la toma de 
decisiones 80,1 86,5 92,1 84,8 85,6 79,3 78,8 87,6 39,8 84,4 91,2 89,7 96,2 84,0
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que percibe que la educación de la sexualidad a 
la que ha tenido acceso le ha servido mucho para aprender a comunicar opiniones, 
intereses y expectativas 84,3 89,7 82,8 87,1 86,0 92,5 86,1 83,0 70,6 85,0 89,8 100,0 27,1 83,2
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que percibe que la educación de la sexualidad a 
la que ha tenido acceso le ha servido mucho para aprender a comunicar opiniones, 
intereses y expectativas 74,7 81,3 88,2 85,3 84,1 83,9 82,6 91,0 47,5 54,7 91,2 95,9 97,0 86,8
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que percibe que la educación de la sexualidad a 
la que ha tenido acceso le ha servido mucho para saber a quién, cómo y dónde solicitar 
ayuda o exigir sus derechos 91,3 91,0 78,6 86,1 85,9 82,9 90,7 79,8 93,0 85,0 92,9 78,9 27,4 83,0
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que percibe que la educación de la sexualidad a 
la que ha tenido acceso le ha servido mucho para saber a quién, cómo y dónde solicitar 
ayuda o exigir sus derechos 68,1 85,3 88,1 87,8 85,1 79,7 82,6 89,1 25,9 74,3 87,2 92,6 94,4 84,5
Aborto e IVE
Porcentaje de hombres de 13 a 59 años que sabe que el aborto es legal en algunos casos 27,9 12,9 20,4 23,2 22,8 17,0 18,4 32,4 19,7 12,4 13,0 16,8 3,1 19,5
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 años que sabe que el aborto es legal en algunos casos 39,5 26,3 31,3 35,6 34,8 24,8 32,1 45,4 26,6 19,7 21,8 38,8 9,1 30,9
Proporción de mujeres de 13 a 49 años que ha tenido alguna vez un embarazo que 
terminara en pérdida, interrupción del embarazo o aborto inducido 6,6 43,2 15,0 22,1 17,3 11,6 3,5 73,1 5,0 3,0 2,5 0,9 0,7 10,3
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