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Resumen

El crecimiento poblacional y el tamafio de las familias han sido objeto de mdltiples
estudios por sus implicaciones sobre variables tan importantes como el crecimiento
econdmico, la pobreza, € empleo y e bienestar de las familias. El presente
documento analiza la evolucion reciente y €l estado actual de los niveles de
fecundidad en Colombia. Los resultados muestran que si bien la fecundidad ha
disminuido durante las Ultimas décadas sigue siendo ata, aln si se compara con
otros paises con niveles similares de desarrollo. Adicionamente, un aspecto de
gran preocupacion es el aumento del riesgo de embarazo, especialmente en el caso
de las mujeres adolescentes. En el documento se analiza también la relacién entre
el tamafio de la familia 'y la participacion laboral de los padres. Se encuentra que
cada hijo adicional reduce los niveles de participacion laboral tanto del padre como
de la madre, aungue € efecto es asimétrico. Se quiere llamar la atencion sobre la
necesidad de disefiar politicas demogréficas, concebidas desde € punto de vista
regional, que permitan reducir las amplias brechas entre e centro y la periferia del
pais. Para tal fin, la dltima seccion del documento se dedica a planteamiento de
algunas recomendaciones que podrian contribuir a la reduccién de las tasas de
fecundidad en Colombia, del crecimiento poblacional y del tamafio de las familias,
lo cual implicarian un mejoramiento en el bienestar de la poblacion.

Palabras clave: Demografia, desarrollo regional, fecundidad, planificacion
familiar, tamafio del hogar.
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1. INTRODUCCION

El tamafio de la poblacién y su crecimiento han sido objeto de multiples estudios debido a su
estrecha relacion con factores socio-econdmicos como el empleo, la produccion y €l bienestar.
Es de conocimiento general, por gemplo, que si la poblacion de un pais crece més rdpidamente
gue la produccién total, el resultado sera una reduccién en la porcién del producto asignada a
cada individuo. En otras palabras, cada individuo tendra menos recursos disponibles y por lo

tanto menores niveles de bienestar.!

Por esta razon, una preocupacion reciente, especialmente de los paises subdesarrollados y en
vias de desarrollo, ha sido la busqueda de alternativas que permitan reducir las altas tasas de
fecundidad. Para lograr este objetivo los programas y politicas adoptadas en cada pais son
diferentes. Mientras que en algunos casos las acciones encaminadas a la reduccion de las tasas
de fecundidad son graduales, en otros casos se han adoptado acciones de choque, tal como en el
caso de China, uno de los paises més poblados del mundo y en donde a partir de 1979 €

gobierno adoptd la que se conoce como la“ Politica de un solo hijo” .2

En Colombia se han llevado a cabo acciones encaminadas a la reduccion de la fecundidad a
partir de la creacién de la Asociacién Probienestar de la Familia Colombiana — Profamilia.
Desde su fundacion en 1965, Profamilia se constituy6 en la principal institucién de apoyo ala
planificacion familiar. Tal y como lo menciona Miller (2005), esto pudo incidir en el hecho que
Colombia fue €l pais latinoamericano con la mayor tasa de reduccién de la fecundidad a partir

de |los setentas.

Si bien en la literatura se menciona un amplio nimero de causas por las cuales se logra reducir
la fecundidad, en Colombia los programas de planificacion familiar llevados a cabo por
Profamilia demostraron ser un instrumento eficaz para lograr dicho objetivo. En su documento,
Miller (2005) destaca el éxito de los programas de planificacion familiar en Colombia 'y su
relacion con la reduccion de la tasa de fecundidad. El autor encuentra que a través de estos

programas se logré no solamente que las mujeres pospusieran su primer nacimiento, sino

! Algunas referencias sobre el tema pueden verse en Papagni (2006), Climent y Meneu (2003) y McNicoll (2003).
2 Bongaartsy Greenhalg (1985).



ademés que tuvieran un menor nimero de hijos durante su vida.® Sin embargo segin el autor,
existe un grupo de factores adicionales que han influido en dicha reduccion aparte de la

planificacion familiar.

Por otro lado, Florez (1994) menciona que en la mayoria de los paises en |os que ocurre una
transicion demogréfica, se ha encontrado una estrecha relacién con las transformaciones
estructurales y socioecondémicas tales como mayores niveles de urbanizacion y mejoramiento
en el nivel educativo.’

Autores como Demeney (2003), Amin y Lloyd (1998) y McNicoll (2006), entre otros, han
mostrado cémo el sdlo hecho del desarrollo en si, trae efectos positivos para la reduccion del
tamario de las familias. En una sociedad con familias de menor tamafio es mucho més fécil
realizar megjoras en la cobertura y calidad de la educacion, ofrecer un mayor acceso a los
servicios de salud y mejorar la infraestructura en general, logrando un efecto multiplicador en

el mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes.

Vale la pena mencionar que en Colombia, a partir de mediados de los afios sesenta, ha sido
exitoso el propdsito de recolectar informacion, investigar y anaizar los resultados obtenidos
sobre un tema tan importante como la salud sexual y reproductiva. En el caso de las
instituciones, y tal como se menciond anteriormente, Profamilia ha sido la mas importante no
solo en la recoleccion de la informacion sino en e andlisis y difusion de informacién

encaminada a mejorar la salud sexual y reproductiva en el pais.®

Otro aspecto de gran relevancia en € estudio de la fecundidad es su estrecha relacion con la
pobreza. Si bien la pobreza de las familias parece estar determinada por los atos niveles de
fecundidad, también es posible que sea la pobreza la que esté llevando a que estas familias

tengan altos niveles de fecundidad. Hemmi (2003), a través de un modelo de generaciones

% Ojeda (2005) no sdlo destaca la importancia de la planificacion familiar sino que afirma que el determinante més
importante de la fecundidad es la planificacion familiar.

* En e mismo documento se menciona la importancia de tener en cuenta otros determinantes de la fecundidad tales
como variables institucionales, culturalesy contextuales.

® En el caso de los investigadores se destaca el papel de Carmen Elisa Flérez, quien através de los afios ha realizado
los més importantes aportes en temas de demografia en Colombia. Cabe mencionar que los trabajos de la profesora
Flérez fueron una herramienta indispensabl e durante la elaboracion del presente documento.



traslapadas analizo la relacion entre la fecundidad y € ingreso. Los resultados del estudio
[levaron a concluir que los paises de bajos ingresos y altos niveles de fecundidad enfrentan
tambi én altos costos educativos, lo que lleva a que | os nifios enfrenten bajos niveles de ingresos

el siguiente periodo, reduciendo asi & costo de oportunidad de tener hijos.?

El objetivo del presente documento es resaltar la importancia de reducir los actuales niveles de
fecundidad en Colombia a través de la adopcion de politicas poblacionales. De igual forma se
quiere resaltar el actual riesgo de embarazo adolescente en € pais, |o cual puede llevar aguelos

esfuerzos de reduccion de los niveles de fecundidad no logren |os resultados deseados.

Si bien se ha hecho un esfuerzo en cuanto a mejoramiento de la salud sexual y reproductiva en
el pais, es prioritario que los programas y politicas encaminadas a reducir la tasa de crecimiento
de la poblacion se conciban desde e punto de vista de las politicas de desarrollo regiona, y
focalizadas a los grupos de mayor riesgo y vulnerabilidad. Son mdltiples los estudios que han
mostrado que Colombia es un pais de regiones, y como tal deben ser entendidas las politicas de

desarrollo que se adopten paramejorar el bienestar de la poblacion.’

En el documento se presenta el andisis de los més importantes resultados demograficos
obtenidos en la Encuesta Nacional de Demografiay Salud (ENDS). El andlisis indica una clara
necesidad de desarrollar este tipo de acciones a través de la concepcion de politicas regionales.
Se muestra como las mayores tasas de fecundidad, el mayor riesgo de embarazo adolescente, €l

menor acceso a métodos de planificacion familiar y los menores niveles de educacion se

® Acerca de esta dindmica Kremer y Chen (2002) se refieren a la perpetuacion del “circulo vicioso”. Vale la pena
mencionar que autores como Robert Barro y Gary Becker han desarrollado varios estudios en donde analizan la
relacion de la fecundidad con el crecimiento y desarrollo econémico [Becker y Barro (1988), Barro y Becker
(1989), entre otros].

" En este sentido, Martinez (2005) menciond la importancia de combinar la informacién con e fin de localizar en
forma més efectiva los grupos poblacionales més vulnerables: “Es necesario utilizar el potencial de los Censos, las
Encuestas de Demografiay Salud y los Sistemas de Informacion Geogréfica paraidentificar y localizar 1os grupos
objetivo y compararlos con la oferta de servicios. Las proyecciones de pequefias areas, € desarrollo de indicadores
de alerta temprana relacionada con informacién demogréfica de las poblaciones pobres, las relaciones geogréficas
con mapas de uso de suelo y mapas de riesgo ambiental ayudan a anticipar situaciones de emergencia’.



presentan en las mujeres que viven en los departamentos de la periferia del pais (Costa Caribe,

Nuevos Departamentos y Costa Pacifica), especialmente en la zonarural 2

Adicionalmente, se presenta evidencia del efecto del tamario de las familias en la oferta laboral
de los padres. Utilizando varias alternativas para la oferta laboral, se evallia el efecto que sobre
ésta variable tendria un hijo adicional. Los resultados muestran una clara relacion negativa
entre el tamafio del hogar y la oferta laboral de los padres. Si bien el efecto es mucho mayor en

el caso de las madres, € efecto resulto también significativo paralos padres.

El documento es concluyente acerca de la necesidad de adoptar politicas demograficas
disefiadas teniendo en cuenta las caracteristicas regionales de la poblacidn. La ultima seccion
esta dedicada a proponer algunas de estas acciones de politica poblacional, que si se adoptan en
forma adecuada contribuirian en forma importante a la reduccion de las ain altas tasas de
fecundidad.

I1. EVOLUCION DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN COLOMBIA®

El objetivo principal de esta seccion del documento es determinar el estado actual de los
principales indicadores que influyen en las caracteristicas reproductivas de las mujeres en
Colombia. Esto con €l fin de detectar claramente cud o cudes son los grupos de individuos
cuyas caracteristicas indican un mayor riesgo de aumento de la fecundidad en Colombia, de
modo que una vez detectados estos grupos sea posible focalizar los esfuerzos, con el fin de

lograr mayores aumentos en e control natal y lograr menores tasas de fecundidad.

8 Al respecto, uno de los trabajos pioneros es el de Flérez (1994). En éste la autora encuentra que efectivamente
existe una concentracion geografica en ciertas regiones del pais, en las que los niveles de fecundidad son
persistentemente altos (regiones Noroccidental, Nororiental y Tolima Grande).

¥ Esta seccién del documento se lleva a cabo con base en los resultados de la Encuesta Nacional de Demografiay
Salud (ENDS). Las entidades participantes en €l desarrollo de la ENDS — 2005 fueron: la Asociacion Probienestar
de la Familia (Profamilia), €l Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), el gobierno de la Estados Unidos
de América através de la Agencia para el desarrollo internacional (USAID), el Ministerio de la Proteccién Socia y
el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA).



A. Educacion y empleo de las mujeres en edad fértil

En primer lugar se consideran algunas de las principales caracteristicas de las mujeres en edad
fertil. Por ggemplo, € alfabetismo y los niveles de educacion, los cuales han mostrado ser un
importante determinante de la tasa de fecundidad. Asi mismo, se consideran agunas
caracteristicas laborales de este grupo de mujeres. La Tabla 1 muestra la tasa de alfabetismo y

los niveles de educacion a canzado por las mujeres entre los 15 'y 49 afios de edad.

Tablal
V ariables de educacion paralas mujeres en edad fértil
(Departamentos de Colombia, 2005)

Departamentos Alfabetismo Nivel mas alto asistido o completado (%)
(%) Sin Primaria Primaria Secundaria Secundaria Superior
educacion incompleta completa incompleta completa
LaGugjira 86,6 129 11,4 5,6 25,0 185 26,5
Cesar 94,0 5,6 18,9 135 28,6 158 175
Magdalena 93,4 6,2 15,2 11,3 32,0 16,2 191
Atlantico 97,1 2,0 84 9,0 275 239 29,2
San Andrés 99,3 0,7 31 7.6 38,5 319 181
Bolivar 95,4 3,6 10,3 10,3 32,7 20,7 22,3
Sucre 94,4 49 119 11,8 30,4 20,9 20,1
Cérdoba 91,9 58 136 16,0 28,3 185 17,9
Nte. Santander 96,1 4,6 17,4 14,4 26,5 21,4 15,8
Santander 99,2 0,8 15,1 20,6 26,8 20,8 159
Boyaca 96,7 31 17,3 235 21,2 19,2 157
Cundinamarca 97,8 16 15,0 185 29,9 24,0 11,0
Meta 97,2 32 13,0 18,7 29,3 22,9 129
Bogota 98,6 12 45 10,4 29,7 26,8 27,3
Antioguia 97,6 2,6 14,0 14,9 27,8 21,6 191
Caldas 97,4 2,2 13,6 134 26,6 275 16,7
Risaralda 98,1 2,2 15,1 17,3 24,3 251 16,0
Quindio 98,1 2,0 10,6 12,2 28,5 25,8 21,1
Tolima 97,2 25 15,8 16,4 28,9 22,8 136
Huila 97,0 2,2 20,0 181 26,0 184 152
Cagueta 96,5 4,0 24,7 20,3 24,4 136 13,0
Valle 97,5 29 119 137 29,4 253 16,7
Cauca 92,7 38 233 135 24,6 20,4 145
Narifio 95,4 18 252 16,9 20,5 20,0 15,6
Chocd 94,2 45 181 9,8 32,7 18,33 16,7
Arauca 97,8 19 9,5 15,4 29,4 26,3 17,6
Casanare 98,2 1,0 10,4 11,2 334 26,7 173
Guainia 92,4 6,2 16,3 104 30,0 18,8 185
Vichada 98,1 29 121 134 34,5 214 157
Amazonas 98,4 15 7,6 84 384 26,6 174
Putumayo 97,1 1,2 11,4 145 27,2 275 18,2
Guaviare 98,3 18 18,0 16,8 28,3 19,3 158
Vaupés 97,0 21 11,2 15,0 37,1 20,6 14,0
Total 96,8 2,7 129 14,0 28,1 22,7 195

Fuente: ENDS — 2005.



Hay que tener en cuenta que los niveles de educacion de las personas estan directamente
relacionados con los niveles socio-econémicos y culturales. Asi por gemplo, personas mas
educadas tendran un mayor conocimiento sobre los beneficios de la planificacion familiar y
demés practicas de la salud sexua y reproductiva. Por otro lado, una mayor educacién implica
mayores recursos econémicos, asi como un mejor y mayor acceso a los servicios de salud y
educacién reproductiva. A nivel cultural, una mayor educacion implica que los padres van a
poder determinar, con un mejor criterio, € tamafio éptimo de su hogar. En términos
econdmicos una mejor educacion de la mujer implica un mayor costo de oportunidad del

tiempo destinado a otras actividades.

La Tabla 1 muestra que s bien las tasas de afabetismo son atas en casi todos los
departamentos, |os niveles de educacion son ain muy bajos. La Gugjira es € departamento con
los menores niveles de afabetismo en Colombia (86,6%), asi como con el mayor porcentaje de
poblacion sin educacion (12,9%). En términos generales, |os departamentos de la Costa Caribe

y algunos de los Nuevos Departamentos son |0s que presentan menores niveles educativos.

Si bien las mujeres en edad fértil, y en general para todas €llas, han aumentado los niveles
educativos, los resultados de la Tabla 1 muestran que sus logros educativos se reducen a
medida que se acercan a nivel superior; es decir, que una menor proporcion de quienes

terminan el bachillerato tiene la posibilidad de seguir estudios superiores.

Si se tiene en cuenta la diferencia entre las zonas urbanas y rurales, la situacién es mucho mas
preocupante. La ENDS — 2005 muestra que mientras en la zona urbana el 1,6% de las mujeres
en edad fértil no han recibido ningun tipo de educacién, en la zona rural €l porcentgje es el
6,6%. Para los demés niveles de educacion los resultados son igualmente desalentadores. Sin
embargo, s estos resultados se comparan con los obtenidos por la ENDS — 1990, se ha logrado
un mejoramiento, ya que para ese afo el nimero de mujeres si educacion en la zona rural era
del 8,5% y en lazona urbana del 2,7%.



Déd mismo modo en que las mujeres han venido ganando terreno en términos de la educacion,
lo han hecho en € mercado de trabajo. Una mayor educacion les ha permitido hacer parte de la
ofertalaboral y competir pararealizar |abores que antes eran realizadas solo por hombres.'°

Los resultados de la ENDS-2005 muestran que e 51,6% de las mujeres en edad fértil se
encontraban empleadas al momento de ser entrevistadas, mientras que el restante 48,4% 0 no
tenian empleo en ese momento (12,3%) o0 no estuvieron empleadas en los Ultimos 12 meses
(36,2%).

Tabla 2
Variables de ocupacién paralas mujeres en edad fértil
(Colombia, 2005)

Tiposde ocupacion (%)

Caracteristicas

Profesional/ Oficinista Ventasy Manual Manual Agricultura

técnico o gerente servicios calificado no calificado
Edad
15-19 09 6,7 78,8 33 25 78
20-24 6,1 14,5 68,6 51 13 43
25-29 14,3 13,7 61,2 46 15 47
30-34 111 11,0 64,0 53 18 6,7
35-39 119 8,6 65,2 6,6 20 57
40-44 9,0 8,0 69,8 6,3 19 51
45- 49 92 79 69,4 6,8 1,6 51
Estado Conyugal
Soltera 12,2 14,7 63,0 43 15 42
Casada/Unida 85 8,6 67,8 59 2,0 72
Divorciada/separadal/viuda 7,0 8,6 733 6,2 1,5 35
Educacién
Sin educacién 0,2 0,0 78,0 18 25 17,5
Primaria 0,1 0,9 771 52 14 15,2
Secundaria 16 89 77,7 72 21 25
Superior 35,2 244 36,1 2,6 14 0,2
Zona
Urbana 10,6 11,9 68,7 6,1 19 09
Rural 35 38 61,9 2,6 13 26,9

Fuente: ENDS — 2005.

1% En la siguiente seccién del documento se muestra cémo no solamente las mujeres han venido aumentando su tasa
de ocupacién, sino también las horas trabajadas ala semanay |a remuneracion.



Tabla3
Variables de ocupacién paralas mujeres en edad fértil
(Departamentos de Colombia, 2005)

Tipos de ocupacién (%)

Departamentos

Profesional/ Oficinista Ventasy Manual Manual Agricultura
técnico o gerente servicios calificados no calificado
LaGugira 10,0 8,6 70,0 05 83 26
Cesar 54 6.2 78,3 1,6 23 63
Magdalena 95 84 78,8 11 15 06
Atlantico 131 12,3 71,3 22 04 04
San Andrés 10,1 18,1 69,2 0,6 1,7 03
Bolivar 12,0 11,0 76,1 01 01 0,7
Sucre 12,1 10,8 71,7 4,0 08 0,6
Cérdoba 97 85 73,7 52 1,7 1,2
Nte. Santander 57 89 72,3 6,8 12 52
Santander 53 9,0 61,0 99 5,6 9,2
Boyaca 72 76 55,6 39 12 245
Cundinamarca 4,6 95 64,3 2,0 23 173
Meta 89 10,9 73,9 1,7 0,0 46
Bogota 119 12,7 65,5 6,9 26 03
Antioquia 77 12,0 60,6 12,6 28 43
Caldas 125 76 72,2 26 0,0 52
Risaralda 4,7 11,3 715 2,7 0,0 39
Quindio 9,2 15,0 719 0,9 0,0 30
Tolima 54 10,6 71,2 19 24 85
Huila 8,2 85 71,0 14 01 10,3
Cagueta 9,0 10,3 74,4 04 0,6 52
Valle 10,3 11,2 68,5 79 01 19
Cauca 93 41 62,3 01 0,0 241
Narifio 10,7 54 66,5 11 02 16,2
Choco 10,7 76 59,1 32 24 17,0
Arauca 10,0 88 80,9 04 0,0 0,0
Casanare 12,7 54 79,8 01 03 17
Guainia 16,4 155 62,9 28 02 20
Vichada 113 11,7 68,1 1,2 57 19
Amazonas 14,6 14,2 67,2 09 1,0 20
Putumayo 12,4 14,7 67,9 02 30 16
Guaviare 9,0 11,8 77,0 04 05 13
Vaupés 12,2 16,9 58,8 05 05 11,2
Total 93 10,4 67,5 55 1,7 55

Fuente: ENDS — 2005.

Los resultados de las Tablas 2 y 3 muestran algunas caracteristicas importantes de las
actividades que realizan las mujeres en edad fértil. La mayor proporcion de este grupo de
mujeres estaba realizando actividades de ventas (comercio formal e informal) y servicios
(67,5%), seguido por las oficinistas y en tercer lugar las profesionales (9,3%). A nivel
departamental sobresale una caracteristica particular, en los departamentos industriales las
muijeres en edad fértil tienen la mayor participacién como mano de obra calificada: Antioquia
(12,6%), Vale (7,9%), Santander (9,9%) y Bogota (6,9%).



Por otro lado, esta el hecho de que las mujeres con mayores niveles de educacién se encuentran
vinculadas a sector de las ventas (formal e informal) y los servicios (36,1%), seguido por las
profesionales (35,2%).

B. Fecundidad

Existen varias definiciones de la tasa de fecundidad dependiendo del grado de especificacion o
interpretacion: la Tasa Global de Fecundidad (nimero promedio de hijos nacidos vivos de las
mujeres durante toda su vida reproductiva), la Tasa General de Fecundidad (nUmero de
nacimientos anuales, promedio en Colombia, por cada mujer en edad reproductiva (15-49 afios
de edad)) y, la mas general, Tasa Bruta de Fecundidad (nimero de nacimientos anuales,
promedio en Colombia, por habitante). La ENDS realiz6 los calculos para cada uno de estos

Conceptos.
Tabla4
Tasas de fecundidad™
(Colombia, 2002-2005)
_ Zona deresidencia Total
Indicador
Urbana Rural 2005 2002
Tasa Global (nacimientos por mujer) 2,1 34 24 26
Tasa General (por mil mujeres entre 15-49) 74 117 83 91
Tasa Bruta (por mil personas) 19,0 24,3 204 22,7

Fuente: ENDS-2005.

La Tabla 4 permite observar una clara disminucién de la fecundidad entre 2002 y 2005. El
numero de hijos por mujer se redujo de 2,6 a 2,4, mientras que €l nimero de hijos por cada mil
mujeres en edad reproductiva paso de 91 a 83 en & mismo periodo. Al clasificar la poblacion
entre urbano y rural es posible notar la marcada diferencia. La zona rura presenta mayores
niveles de fecundidad. Mientras que las mujeres que residen en zonas urbanas tienen en

promedio 2,2 nacimientos por mujer, las mujeres que residen en las zonas rurales tienen 3,4.

! Estos resultados se calculan para un periodo de referencia, que en este caso es de 2002-2005.
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Por otro lado, mientras en la zona rural se presentaron 117 nacimientos por cada 1.000 mujeres

entre 15y 49 afios, en las zonas urbanas fueron solo 74 nacimientos.

Gréficol
Tasa General de Fecundidad
(Grupos de edad para |os tres ltimos quinguenios)
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Fuente: ENDS — 2005.

El Gréfico 1 permite observar desde otra perspectiva, la tendencia a la baja de la tasa de
fecundidad. En este caso se comparan los indicadores por rangos de edad para los tres dltimos
guinquenios. Si bien para todos los rangos de edad se han presentado reducciones en la tasa
general, se destaca que la menor reduccion corresponde a las mujeres mas jévenes (entre los 15
y 19 afios de edad). Este es otro indicador del gran riesgo de embarazo adolescente en €l pais, €
cual debe ser considerado como el principal grupo de vulnerabilidad en el aumento, no sélo de

los niveles de fecundidad en el pais sino en deterioro de la salud sexual y reproductiva.
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Gréfico 2
Tasa Global de Fecundidad
(Segun Quinguenios 1950-2050)
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Fuente: DANE, Proyecciones anuales de poblacion.

De mismo modo, el nimero de nacimientos en Colombia, promedio anual por mujer, ha
venido disminuyendo durante los Ultimos cincuenta afios (Gréfico 2). Mientras que en 1950 €l
nimero de nacimientos estaba alrededor de 7, actuamente es de 2,4 y, segun proyecciones del
DANE, se espera que dentro de las proximas cinco décadas se estabilice arededor de los dos

naci mientos por muijer.

Mas interesante aln resultaria poder realizar comparaciones temporales en los cambios de
fecundidad controlando por caracteristicas de las mujeres en edad fértil. Una forma de
aproximar este calculo es através del promedio de nacidos vivos a mujeres entre 40 y 49 afios
de edad, la cua resulta ser una aproximaciéon a la fecundidad del pasado, y puede ser
comparada con la actual Tasa Global de Fecundidad y asi poder determinar las variaciones a

través de | as caracteristicas de lamujer.

12



Tablab5
Tasa Global de Fecundidad, fecundidad pasaday fecundidad actual
(Por caracteristicas de lamujer)

L Tasa Global de Promedio de Porcentaje de

Caracteristica Fecundidad nacidos vivos mujer es actualmente
(mujer es 40-49) embar azadas (15-49)

Zona

Urbana 21 2,8 37

Rura 34 4,2 57

Educacion

Sin educacién 4,5 49 53

Primaria 34 3,7 4,5

Secundaria 24 2,6 4.2

Superior 14 18 34

Total 24 31 42

Fuente: ENDS-2005.

En la Tabla 5, la comparacion entre la Tasa Global de Fecundidad y el promedio de nacidos
vivos de las mujeres entre 40 y 49 afios, es una aproximacion de la fecundidad actual y pasada.
De acuerdo a estos resultados se puede observar que tanto en la zona urbana como en la rural,
la tasa de fecundidad se redujo. Si se tienen en cuenta los diferentes niveles educativos, se
puede observar que si bien en todos los casos se redujo la fecundidad, la mayor reduccion se
produjo para € grupo de mujeres con educacion superior. Mientras que para las mujeres sin
educacién, con educacion primaria o con secundaria la reduccion estuvo en promedio alrededor

del 8%, lareduccion en lafecundidad de las mujeres con educaci én superior fue del 28,6%.

Otro indicador demogréfico importante es el porcentgje actual de mujeres en edad fértil que se
encuentran embarazadas. El resultado de las entrevistas realizadas por la ENDS-2005 muestra
como la poblacion de atos niveles de fecundidad, que aln existen en Colombia, se concentra
en las familias que viven en las éreas rurales y en aguellas familias con bajos niveles
educativos.
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Tabla6
Tasa Global de Fecundidad, fecundidad pasaday fecundidad actual

(Por departamentos)
Departamento Tiseiﬁ:g:) dil‘dde r?;;z]:g l/(i)vcj)es muj?:znctt?; rcrl1eente
(mujeres40-49)  embarazadas (15-49)
LaGugjira 34 42 51
Cesar 32 39 6,9
Magdalena 31 39 6,2
Atlantico 23 29 39
San Andrés 2,2 2,8 41
Bolivar 2,6 33 51
Sucre 2,6 34 4,7
Cordoba 2,6 33 4.6
Nte. Santander 2,6 37 52
Santander 23 32 57
Boyaca 29 37 35
Cundinamarca 25 3,2 37
Meta 2,7 34 55
Bogota 22 2,7 41
Antioquia 2,2 2,8 35
Caldas 2,0 2,8 32
Risaralda 18 25 33
Quindio 1,7 2,6 2,7
Tolima 25 33 37
Huila 2,6 3,7 35
Caqueta 3,6 4,6 54
Valle 2,0 2,6 4,0
Cauca 3,0 39 4,3
Narifio 23 31 28
Chocd 31 47 45
Arauca 2,6 33 43
Casanare 2,1 33 35
Guainia 29 32 46
Vichada 2,6 39 6,1
Amazonas 2,8 34 54
Putumayo 2,1 30 44
Guaviare 24 37 74
Vaupés 34 3,6 58
Total 2,4 31 4,2

Fuente: ENDS — 2005.

Si los resultados se observan a nivel departamental (Tabla 6) es posible saber cudes son las
poblaciones que més estan contribuyendo a los altos niveles de fecundidad en el pais. En
términos generales, los departamentos con las mayores tasas de fecundidad son precisamente
los que menores reducciones de fecundidad consiguieron. En Vaupés por gemplo, que tiene

una de las tasas de fecundidad més altas, se redujo en tan sdlo 5% con respecto a la tasa de
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fecundidad pasada, mientras que |os demas departamentos lograron una reduccion promedio del

33%.

Mapa 1
Tasa Global de Fecundidad
(Departamentos, 2005)
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Fuente; Célculos del autor con base en informacién de laENDS.

Entre los 15 departamentos con las més altas tasas actuales de fecundidad, se observa que 13 de
ellos pertenecen a los Nuevos Departamentos 0 a departamentos de la Costa Caribe (Mapa 1).
Los dos restantes departamentos son Choco y Cauca. Si se realiza el mismo gjercicio con las
reducciones en la tasa de fecundidad actual con respecto a la pasada, el resultado es muy
similar, de los 15 departamentos con las menores reducciones de fecundidad, 13 pertenecen a

unade estas dos regiones del pais.
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Estos resultados estdn mostrando claros indicios acerca de la relacion entre el la situacion
socioecondmica de los habitantes en cada departamento y las correspondientes tasas de
fecundidad. Una forma de aproximar mejor esta relacion es a través del calculo de la
correlacion entre el indicador de Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI) y la Tasa Global de
Fecundidad (TGF). L os resultados muestran que existe una relacién directa del 50% entre estos
dos indicadores, 1o que significa que a mayor pobreza en |os departamentos mayores tasas de

fecundidad, y lo contrario paralos departamentos menos pobres.*?

De mismo modo existe un grupo de mujeres que por su edad son mucho mas propensas a
guedar en embarazo: las mujeres adolescentes (entre 15 y 19 afios). Como se menciona en la
ENDS-2005, el embarazo a corta edad puede causar varias consecuencias socio-econdmicas y
culturales. En las grandes ciudades son las principales causantes del fendmeno que se conoce
como “madres solteras’, generado debido a que las mujeres adolescentes alin no han formado
una vida en pargja. En muchos otros casos las consecuencias son peores, ya que las mujeres
optan por laopcién del aborto, que por ser practicados en pésimas condiciones de higiene, pone
también en riesgo lavida de lamadre.®

Lo anterior lleva a destacar la fecundidad adolescente como el mayor problema que puede
afectar seriamente las futuras tasas de fecundidad y de crecimiento de la poblacion.** *° La
razon de ello es que s bien las tasas de fecundidad han venido bajando, esta dinamica ha sido
significativamente més lenta en el caso de las mujeres adolescentes por un lado, y por €l otro se
han aumentado en forma importante los riesgos de embarazo en el mismo grupo de mujeres. La

12 Como se mencion6 anteriormente existe un amplio nimero de estudios en los que se evidencia la cercana relacion
entre |os altos niveles de fecundidad y la pobreza. Algunos de los trabajos son: Kremer y Chen (2002), Hemmmi
(2003), Barro 'y Becker (1989) y Becker y Barro (1988), entre otros.

* ENDS-2005.

¥ Al respecto Flérez (2004) y Flérez (2005) presenta una amplia e importante contribucién en lo que se refiere a
caso especifico del embarazo adolescente, sus caracteristicas y sus principales determinantes para e caso
colombiano.

> En lo que tiene que ver con el crecimiento poblacional, Flérez (2005) menciona que las implicaciones del
embarazo dejan de ser solamente individuales para cada mujer, ya que la sociedad tiene que asumir €l costo de las
mayores tasas de crecimiento poblacional. La autora indica que, debido a la reduccién en las tasas de reemplazo
entre generaciones, éste crecimiento poblacional se acelera cuando la mujer tiene su primer hijo antes de los 20
anos de edad.
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Tabla 7 presenta una comparacion de la situacion actua y pasada de las mujeres entre los 15 y

19 afios que han estado en embarazo alguna vez.

Tabla7
Embarazo adolescente
(Porcentaje de mujeres adol escentes por caracteristicas de la mujer, 2005)

Caracteristica  Yason madres Embar azadas con Total alguna
d primer hijo vez embar azadas
1990 2005 1990 2005 1990 2005
Edad
15 22 2.7 0.9 3.8 31 6.5
16 5.9 7.0 22 4.0 8.1 11.0
17 84 13.6 3.7 54 121 19.0
18 12.5 259 5.9 3.7 184 29.6
19 21.2 34.4 39 4.6 25.1 39.1
Zona
Urbana 8.8 145 3.0 4.0 11.8 185
Rural 12.3 21.6 39 53 16.2 26.9
Educacién
Sin educacién 62.4 36.6 0.0 15.8 62.4 52.3
Primaria 15.6 358 4.7 6.5 20.3 423
Secundaria 5.1 13.2 25 4.0 7.7 17.3
Superior 2.2 7.4 0.0 16 22 9.0
Total 9.6 16.2 3.2 4.3 12.8 205

Fuente: ENDS- 1990 y 2005.

Lo que se puede observar claramente a partir de estos resultados es que entre 1990 y el 2005 el
porcentagje de mujeres adolescentes que alguna vez han estado embarazadas ha venido
aumentando. Por gjemplo, e mayor aumento en el porcentaje de mujeres adolescentes que
manifestaron ser ya madres a momento de la encuesta se present6 en aquellas de 17 y 18 afios
de edad. En el caso de las mujeres que manifestaron estar embarazadas en ese momento se
destacan las adolescentes de 15 y 16 afios de edad.

Si se observan los resultados a nivel de zonas de residencia es posible notar tres caracteristicas

principales. La primera que, a igual que en los casos anteriores, € porcentgje de mujeres que
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alguna vez han estado embarazadas ha aumentado durante las Ultimas décadas. La segunda
caracteristica tiene que ver con la brecha que existe entre las adolescentes que viven en las
zonas rurales y urbanas. Y la tercera, directamente atada a la anterior, muestra que ésta brecha
tiende a aumentarse, ya que €l porcentaje de mujeres adolescentes alguna vez embarazadas ha

aumentado més en las zonas rurales que en las urbanas.

Si se tienen en cuenta los resultados por niveles de educacién es posible observar que, excepto
en el caso de las adolescentes sin educacion, es generalizado € aumento durante las Ultimas
décadas del porcentaje de mujeres que alguna vez han estado embarazadas. Adicionalmente, el

menor crecimiento se presenta en las adol escentes con mayores nivel es educativos.

De este modo se hace mas evidente que € gran riesgo de aumento de los niveles de fecundidad
en € pais puede ser causado por e aumento de los embarazos en las mujeres adol escentes, |os
cuales han venido aumentando durante las Ultimas décadas. De igua forma ha aumentado el
porcentaje de mujeres adolescentes que inician en forma temprana sus relaciones sexuales, 1o
cua implica un mayor riesgo de embarazos, especialmente los no deseados. Mas preocupante
resulta el hecho de que este riesgo aumenta seglin las caracteristicas socioecondmicas y
culturales de las mujeres. Por giemplo, e riesgo es mayor si la mujer adolescente reside en una
zona rural de alguno de los departamentos de la periferia del pais y tiene un bago nivel
educativo.

Queda claro entonces que las politicas demogréficas para reducir las tasas de fecundidad y el
crecimiento de la poblacion, deben ser disefiadas bgjo un esquema regional tal que permita

reducir las amplias brechas entre los departamentos del centro y la periferiadel pais.

Si se realizan comparaciones con algunos otros paises de Ameérica Latina es posible observar
gue s bien Colombia ha mostrado importantes reducciones en la tasa de crecimiento de la
poblacion (Gréfico 3), en e 2003 e crecimiento poblacional en Colombia estaba por debajo

s6lo de Boliviay Venezuela'®

18 Sin embargo, de acuerdo a los resultados del censo de poblacién 2005 en Colombia, 1a poblacién esté creciendo
al 1% anual.

18



Gréfico 3
Tasa de crecimiento poblacional
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Fuente: World Population Policies 2003 - Population Division, DESA, United Nations.
Nota: Los datos corresponden a célcul os realizados en |os siguientes periodos; 1970-
1975, 1980-1985, 1990-1995 y 2000-2003.

Gréfico4
Tasa Global de Fecundidad
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Fuente: World Population Policies 2003 - Population Division, DESA, United Nations.
Nota: Los datos corresponden a célculos realizados en los siguientes periodos: 1970-
1975, 1980-1985, 1990-1995 y 2000-2003.

En & caso de los indicadores de fecundidad (Grafico 4), segun cifras a 2003, Colombia
ocupaba € tercer lugar después de Chile y Brasil. Mientras que en estos dos paises el promedio

de hijos nacidos por mujer erade 2.4y 2.2, respectivamente, en Colombia era de 2.6.%” Por otro

¥ De acuerdo a los resultados més recientes del Censo Poblacional 2005 en Colombia la actual Tasa Global de
Fecundidad es de 2.4 hijos por mujer.

19



lado estan los paises vecinos con las mayores tasas de fecundidad en laregion: Venezuela (2.7
hijos), Ecuador (2.8 hijos), Pert (2.9 hijos) y Bolivia (3.8 hijos).

Un panorama més desigual se observa s se tienen en cuenta las estadisticas de paises
desarrollados. En cuanto al crecimiento poblacional se destacan paises como Alemania (0.1%),
Canada (0.8%), Suecia (0.0%), Francia (0.5%), Espafia (0.2%) y Estados Unidos (1.0%). En
cuanto a los indicadores de fecundidad esos paises a 2003 presentaron €l siguiente nimero de
nacimientos por mujer: Alemania (1.4 hijos), Canada (1.5 hijos), Suecia (1.4 hijos), Francia
(1.9 hijos), Espafia (1.2 hijos) y Estados Unidos (2.1 hijos). Como se puede observar, no solo
en Colombia sino en toda América Latina existe un amplio potencial en cuanto a la reduccion

en las atas tasa de fecundidad y en general en cuanto a las politicas demograficas.

C. Planificacion Familiar

La planificacion familiar estal vez lameor aternativa con la que cuenta una familia, no solo
como e medio para planear e tamafio Optimo del hogar, de acuerdo a sus condiciones y
caracteristicas socio-econémicas, sino también con € fin de garantizar una adecuada salud
sexual y reproductiva. Por gjemplo, a través de una adecuada planificacion familiar las paregjas
evitan los embarazos no deseados que en muchos casos son causantes de graves problemas de

salud paralamadrey € recién nacido.

Parala sociedad en su conjunto, una adecuada planificacion familiar por parte de los individuos
es de gran importancia, ya gque es a través de ésta que se logra controlar las dtas tasas de
fecundidad.

El primer aspecto que se debe evaluar en un estudio demografico es el grado de conocimiento
sobre la existencia de los diferentes métodos de planificacion. La ENDS-2005 incluye una
pregunta en la que se indaga sobre el conocimiento de este tipo de métodos de planificacion.
Sin embargo, los resultados no son concluyentes ya que en la entrevista se le preguntaba a la
mujer si alguna vez habia escuchado sobre alguno de €ellos. Por o tanto, de la respuesta no es
posible saber el grado de conocimiento por parte de la mujer sobre su utilizacion o sobre las

consecuencias derivadas de adoptar uno u otro meétodo.
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En consecuencia, |os resultados muestran no sdlo unos atos niveles de conocimiento de los
diferentes métodos, sino una clara uniformidad a través de las distintas caracteristicas de la
mujer. Por ggemplo, si se toma el total de las mujeres, los resultados indican que e 99,8% de
ellas conocen a menos un método de planificacion, y en promedio, de los trece métodos por los
que se les preguntd, conocen diez de ellos. Resultados similares se encontraron al diferenciar la

muestra por zonas de residencia o caracteristicas conyugales.

Unaforma alternativa para aproximar €l grado de conocimiento de los métodos de planificacion
por parte de las mujeres, es a través de una pregunta que indaga sobre los métodos que las

mujeres han utilizado o utilizan actualmente.

Grafico 5
Distribucion porcentual de las mujeres
gue utilizan o han utilizado algiin método de planificacion familiar
(Porcentgje para el total de mujeres segun edad, 1990 - 2005)

(a) Porcentaje de mujeres que usan actualmente algin método de anticonceptivo
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Fuente: ENDS, 1990 y 2005.
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(b) Porcentaje de mujeres que han usado alguna vez algin método anticonceptivo
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Fuente: ENDS, 1990 y 2005.

El Gréfico 5 muestra la utilizacién de los diferentes métodos de planificacién familiar por parte
de las mujeres (modernos y tradicionales), a traves del porcentgje del total de mujeres entre 15
y 49 afios, que usan actualmente o han usado alguna vez agun método de planificacion. Asi

mismo, se presenta una comparacion entre 1990 y 2005 por rangos de edad de las mujeres.

Lo que se puede observar es que si bien es notorio el incremento en la utilizacion por parte de
las mujeres de todas las edades de los diferentes métodos de planificacion, €l porcentgje de
mujeres que los usan es todavia muy bajo, sobretodo en e caso de las adolescentes. El
porcentgje de mujeres adolescentes que en 1990 utilizaban algin método de planificacion
familiar era del 5,6%, mientras que en €l 2005 este porcentaje aumentd hasta llegar al 20%. De
la misma forma para las mujeres entre 20 y 24 afnos el porcentge que a momento de la

entrevista hacia uso de algin método aument6 del 30% al 52%.

El comportamiento es el mismo paralas mujeres entrevistadas que manifestaron haber utilizado
alguno de los métodos de planificacion en algiin momento de su vida. Si bien los porcentajes de
mujeres son mayores con respecto a de las mujeres que lo utilizaban al momento de la

entrevista, los niveles de utilizacion siguen siendo bajos, a pesar de aumentar con la edad.
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En sintesis, ante aumentos en la edad de las mujeres se reducen los niveles de vulnerabilidad
frente a riesgo de embarazos no deseados y abortos. Esto se debe fundamentalmente a un
mayor conocimiento y concientizacion por parte de las mujeres de los diferentes métodos de

planificacion familiar, el cual aumenta claramente con la edad.

23



Tabla8
Distribucién porcentual de las mujeres que utilizan actualmente
algliin método de planificacion familiar
(Porcentagje para el total de mujeres por departamento, 2005)

Departamento Cu@quia Métodos M_ét_odos
método modernos  tradicionales
LaGugjira 64,1 47,8 16,3
Cesar 69,1 61,9 7,3
Magdalena 65,9 58,2 7,6
Atléntico 69,9 56,9 13,0
San Andrés 751 67,2 79
Bolivar 74,3 66,1 82
Sucre 731 64,5 8,6
Cérdoba 70,9 62,0 89
Nte. Santander 76,3 67,1 9,2
Santander 80,5 68,4 12,1
Boyaca 86,5 71,7 14,8
Cundinamarca 84,1 72,6 11,5
Meta 774 68,2 9,2
Bogota 82,5 74,2 83
Antioquia 79,4 69,6 9,8
Cadas 854 77,2 8,1
Risaralda 81,7 72,4 9,2
Quindio 83,0 77,6 54
Tolima 774 63,4 14,0
Huila 80,3 68,6 11,7
Caqueta 71,2 60,3 10,9
Valle 783 68,2 10,1
Cauca 75,7 63,2 12,6
Narifio 81,9 72,2 98
Chocd 68,5 56,8 11,7
Arauca 78,2 70,8 74
Casanare 76,9 68,1 88
Guainia 72,2 64,8 73
Vichada 75,6 70,4 51
Amazonas 69,5 54,5 151
Putumayo 80,7 711 9,6
Guaviare 69,7 66,5 32
Vaupés 65,6 56,7 89
Total 78,2 68,2 10,0

Fuente: ENDS — 2005.

Nota: Dentro de los métodos modernos se consideran la
esterilizacion femenina'y masculing, la pildora, € DIU, la
inyeccion, los implantes, el condoén, la espuma, € MELA
y la anticoncepcion de emergencia. Dentro de los métodos
tradicionales estan la abstinencia periodica, €l retiro y el
folclérico. De acuerdo con Profamilia este Ultimo método
lo conforman “... creencias populares que las personas
tienen con la conviccién que les ayudan a prevenir un
embarazo, pero realmente no son efectivas ni tienen bases
cientificas’.



Si e andlisis se hace por departamentos los resultados muestran que, dentro de los 15 con
menor porcentaje de mujeres que al momento de la entrevista estaban utilizando métodos de
anticoncepcion, el total pertenecen ala Costa Caribe o a los Nuevos Departamentos (Mapa 2).
El departamento en e que un menor porcentaje de mujeres hace uso de algin método de
planificacion familiar es La Gugjira (64,1%), que es precisamente € departamento en € que se
presenta el mayor porcentaje de mujeres que utilizan los métodos tradicionales (16,3%). Otros
departamentos con bajos niveles de utilizacion de métodos de planificacion familiar son Vaupés
(65,5%), Magdalena (65,9%) y Chocd (68,5%).

Mapa 2
Utilizacion de métodos de planificacion familiar
(Porcentgje paralas mujeres en edad fértil, 2005)
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Dentro de los departamentos con mayores niveles de utilizacion se encuentran Boyaca (86,5%),
Caldas (85,4%), Cundinamarca (84,1%), Quindio (83,0%) y Bogota (82,5%), los cuales son

precisamente |os que mayor uso de métodos modernos hacen.*®

Un aspecto importante que se debe considerar es la fuente de suministro de los métodos de
planificacion. Para € total de las mujeres, los resultados de la ENDS — 2005 muestran que €l
38,7% de las mujeres adquirian estos métodos a través de entidades del sector publico
(hospitales publicos (32,9%) y centros o puestos de salud (5,9%)), mientras que €l 57,2% los
adquieren en entidades del sector privado, tales como en las EPS o ARS (8,0%), los
consultorios particulares  (1,8%), Profamilia (18,6%), las droguerias (28,8%), los

supermercados (2,7%) y otros establ ecimientos (0,5%).

D. Riesgo de embarazo

Una de las formas de establecer si en una poblacion existe un mayor o menor riesgo de

embarazo en las mujeres es a través de la informacion sobre la edad de la primera relacién

sexual.
Tabla9
Edad de la primerarelacién sexual
Porcentaje de mujeres que tuvieron su primerarelacion
sexual antes delos 15, 18, 20, 22 y 25 afios de edad
(Grupos de edad, 1990 y 2005)
Gruposde adad Edadesdelaprimerarelacion sexual Rg:gc;]zglﬁo% Edad mediana_,
15 18 20 22 25 alaprimerarelacién

1990 2005 ! 1990 2005 ! 1990 2005 { 1990 2005 { 1990 2005 1990 2005 1990 2005

15-19 56 13,7 ND ND ND ND ND ND ND ND 79,1 56,2
20-24 6,2 11,8 30,1 53,6 49,7 76,5 ND ND ND ND 34,9 12,8 - 17,8
25-29 56 12,6 31,7 50,7 50,5 74,0 62,5 84,8 779 92,2 15,1 54 20,0 17,9
30-34 9,4 11,3 32,0 46,0 50,7 69,5 68,2 81,7 80,9 91,5 6,9 2,7 19,9 18,3
35-39 82 11,2 30,9 41,6 46,9 62,7 62,5 76,3 77,2 88,5 6,7 25 20,3 18,7
40 - 44 89 9,9 34,0 413 50,5 62,5 65,4 74,3 79,7 86,9 28 23 19,9 18,7
45 - 49 9,4 10,5 375 405 58,1 60,2 731 738 | 841 85,8 31 2,0 19,0 18,8

Fuente: ENDS-1990, 2005.

18 Miller (2005) menciona que reducciones en la fecundidad pueden resultar muy costosas si no se promueve la
utilizacion de métodos modernos de planificacion.
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Los resultados que se presentan en la Tabla 9 corroboran claramente un fendmeno preocupante
gue puede poner en riesgo los planes y programas que buscan reducir las tasas de fecundidad en
las mujeres: el aumento del porcentaje de mujeres que inician sus relaciones sexuales a edades
tempranas. Mientras que en 1990 el 5,6% de las mujeres entre 15 y 19 afios de edad habian
tenido su primerarelacion sexual antes de los 15 afios, en el 2005 este porcentaje se incremento

al 13,7%. Aumentos similares se presentaron en los demés grupos de edad.

La importancia de los resultados radica en que éste no es solo un indicador de riesgo de
embarazo, sino también un indicador de riesgo del aumento de la tasa de fecundidad.
Recordemos que entre mas temprana es la edad a la que se inician las relaciones sexuales se
aumentara la probabilidad de que a final de la vida reproductiva una mujer tenga un mayor
nuimero de hijos. Al calcular la correlacion entre el nimero de hijos nacidos alas mujeres entre
40y 49 anos de edad, y la edad a la primera relacién de las mujeres entre los 20 y 49 afios, €l
resultado indica que estas variables estan relacionadas en un 34%. De modo que la edad a la
que lamujer tiene su primera relacion sexual es un factor importante a la hora de establecer los

niveles futuros de fecundidad.
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Gréfico 6
Edad mediana ala primerarelacion sexua
paralas mujeres entre 20 y 49 afios de edad
(Departamentos de Colombia, 1990 - 2005)
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Fuente: ENDS — 2005.

Si se observan los resultados a nivel departamental (Gréafico 6), es posible notar que los

departamentos cuyas mujeres tiene un més alto riesgo de embarazo viven en los Nuevos
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Departamentos y Choco. En estos departamentos, las mujeres inician sus relaciones sexuales a
edades tempranas. Por g emplo, en Putumayo, Guainiay Choco, la edad mediana a la que las
mujeres entre 20 y 49 afios de edad manifestaron iniciar sus relaciones sexuales fue alos 16,8
anos. Seguidos muy de cerca por las mujeres que viven en Meta (16,9 afos), Guaviare (17,0
anos), Vichada (17,2 afios), Cagueta (17,3 afos), Amazonas (17,5 afos), Casanare (17,5 afios) y
Vaupés (17,5 afios).

Un hecho adiciona que se destaca de estos resultados es la edad a la que las mujeres de los
departamentos de la Costa Caribe tienen su primera relacion sexual. Si bien en estos
departamentos se presentan algunas de las mas altas tasas de fecundidad, |os resultados de las
encuestas muestran que en Atlantico, Sucre y Bolivar las mujeres son las que més retardan su
primera relacion sexua en todo € pais. Incluso en un departamento como La Gugjira las
mujeres tienden ainiciar sus relaciones sexuales a edades superiores a las mujeres que viven en
Bogota, Santander y Antioguia. Aungque pueden ser multiples las explicaciones a este
fendmeno, tal vez € entorno cultura puede ser o que meor puede dar cuenta de este

comportamiento.

E. Otros deter minantes de la fecundidad

Otra variable importante en demografia, particularmente en el tema de la fecundidad, es lo que
tiene que ver con la demanda por parte de los individuos de los métodos de planificacion
familiar. Los indicadores asociados a esta variable lo constituyen el grado de satisfaccion o
insatisfaccién de las mujeres ante los diferentes métodos de planificacion. Seguin los resultados
de la ENDS — 2005, € 6% de las mujeres de la muestra manifestaron insatisfaccion con los

métodos.

Por otro lado, se calcul6 la demanda de planificacion familiar a partir de informacion sobre la
necesidad insatisfecha, la necesidad satisfecha y las fallas de método.™ La Tabla 10 muestra
estos resultados segun rangos de edad de la mujer, zonas de residenciay niveles educativos.

9 | a necesidad satisfecha incluye a las mujeres que actualmente estan utilizando algiin método de planificacion
familiar. En el fallo de método se incluyen a las mujeres embarazadas 0 amenorréicas que quedaron embarazadas
mientras hacian uso de alguno de los métodos de planificacion.
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Tabla 10
Porcentaje de mujeres en unidn con necesidad
de servicios de planificacion familiar
(Colombia, 2005)

_ Necgsidad Necesidad satisfecha Demandatotal Por centaje de
Caracteristicas Insatisfecha de planificacion de planificacion demanda
deplanificacion familiar familiar satisfecha*
amiliar
Edad
15-19 16,2 57,2 79,3 79,5
20-24 10,5 71,7 87,4 87,9
25-29 6,4 78,0 87,3 92,7
30-34 4.8 81,5 88,6 94,6
35-39 34 84,3 89,4 96,2
4044 3,9 83,5 87,6 95,5
45 - 49 2,9 74,3 77,3 96,3
Zona
Urbana 49 78,8 85,9 94,3
Rural 8,2 76,7 87,0 90,6
Educacién
Sin educacion 12,2 67,1 815 85,1
Primaria 6,4 78,5 86,9 92,7
Secundaria 55 79,3 87,0 93,7
Superior 3,7 76,8 82,9 95,5
Total 58 78,2 86,2 93,3

Nota: La necesidad insatisfecha, la satisfecha y la demanda total incluyen las necesidades de planificacion de la
mujer ya sea para espaciar o para limitar el nimero de hijos. La demanda total incluye mujeres embarazadas o
amenorréicas que quedaron embarazadas mientras usaban agiin método (falla de método).

* Se calcula como (necesidad satisfecha + demanda total)/falla de método.

Fuente: ENDS — 2005.

Un primer resultado tiene que ver con la necesidad insatisfecha de métodos de planificacion de
las mujeres mas jovenes (15-19 afios), lo cual indica que el 16,2% de estas mujeres manifiestan
que, teniendo la necesidad o e deseo de utilizar métodos de planificacion familiar, no han

logrado tener acceso a ellos. Los demés indicadores relacionados, tales como la necesidad
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satisfecha y la demanda total de métodos de planificacion familiar son también desfavorables

paralas mujeres jovenes.

Resultados similares se encontraron a diferenciar entre aquellas que residen en las zonas
rurales o en las zonas urbanas, asi como cuando se diferencian por grupos de educacion.
Mientras que en la zona rural la necesidad insatisfecha la reportan el 8,2% de las mujeres, en la
zona urbana la reporta el 4,9% de las mujeres. Por otro lado, son las mujeres con menores
niveles de educacion las que presentan una mayor insatisfaccion en su demanda por métodos de

planificacion familiar.
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Tabla 11
Porcentaje de mujeres en unidn con necesidad
de servicios de planificacion familiar
(Departamentos de Colombia, 2005)

Departamento Necesidad insatisfecha Necesidad satisfecha Demanda total Por centajede
de planificacién familiar  deplanificacion familiar ~ De planificaciéon familiar ~ demanda satisfecha*
LaGudjira 12,8 64,1 79,3 83,8
Cesar 11,0 69,1 83,6 86,8
Magdalena 12,1 65,9 81,2 85,0
Atlantico 8,2 69,9 80,7 89,8
San Andrés 58 751 82,9 93,0
Bolivar 71 74,3 831 91,4
Sucre 91 731 84,1 89,2
Cérdoba 11,7 70,9 83,9 86,0
Nte. Santander 6,8 76,3 87,1 92,2
Santander 3,6 80,5 88,3 95,9
Boyaca 34 86,5 91,0 96,3
Cundinamarca 3,2 84,1 89,6 96,4
Meta 74 774 87,1 91,5
Bogota 3,6 82,5 88,7 96,0
Antioquia 4,8 79,4 85,5 94,4
Caldas 25 85,4 89,3 97,2
Risaralda 18 81,7 84,8 97,9
Quindio 4,0 83,0 87,6 95,4
Tolima 75 774 85,9 91,2
Huila 52 80,3 87,0 94,0
Cagueta 10,7 71,2 84,3 87,3
Valle 47 78,3 85,8 94,6
Cauca 78 75,7 86,1 90,9
Narifio 4,6 81,9 87,7 94,8
Choco 12,6 68,5 83,2 84,8
Arauca 6,4 78,2 85,6 92,5
Casanare 75 76,9 85,0 91,2
Guainia 83 72,2 81,4 89,8
Vichada 8,0 758,6 84,8 90,6
Amazonas 11,7 69,5 82,6 85,9
Putumayo 34 80,7 88,0 96,2
Guaviare 79 69,7 81,6 90,3
Vaupés 16,0 65,6 82,8 80,7
Tota 58 78,2 86,2 93,3

Nota: La necesidad insatisfecha, la satisfecha y la demanda total incluyen las necesidades de planificacion de la
mujer ya sea para espaciar o para limitar el nimero de hijos. La demanda total incluye mujeres embarazadas o
amenorréicas que quedaron embarazadas mientras usaban agiin método (falla de método).

* Se calcula como (necesidad satisfecha + demanda total)/falla de método.

Fuente: ENDS — 2005.
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S se observan los resultados a nivel de departamentos (Tabla 11), los resultados muestran
nuevamente la desventgja de los Nuevos Departamentos, de Choco y de la Costa Caribe. Al
tomar los quince departamentos en |os que mayores porcentgjes de mujeres manifestaron una
demanda insatisfecha por métodos de planificacion familiar, catorce de ellos pertenecen a una

de estas dosregiones y a Choco (Mapa 3).

Mapa 3
Demanda insatisfecha por métodos de planificacion familiar
(Porcentaje de mujeres, 2005)
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Fuente: Célculos del autor con base en lainformacion de la ENDS.

Las Tablas 12 y 13 muestran una aproximacion al tamafio 6ptimo de la familia. Esto se hizo
preguntando a las mujeres sobre su percepcion del nimero dptimo de hijos, més exactamente,
se les pregunté el nuimero de hijos que les hubiera gustado tener si pudieran comenzar

nuevamente su vida reproductiva.
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NUmero promedio ideal de hijos
por grupos de edad
(Colombia, 2005)

Tabla 12

Caracteristicas Edad actual delamujer Tod_aslas
1519 20-24 2529 30-34 35-39 4044 4549 mujeres
Zona
Urbana 19 19 19 21 2,3 24 2,6 21
Rural 20 21 23 25 28 29 32 25
Educacion
Sin educacion 18 25 23 29 30 34 35 30
Primaria 20 21 2,2 24 2,6 2,7 28 24
Secundaria 19 19 20 21 23 24 25 21
Superior 19 19 19 21 22 24 24 21
Total 19 20 20 2,2 24 25 2,7 2,2

Fuente: ENDS — 2005.
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Tabla 13
NUmero promedio ideal de hijos
por grupos de edad
(Departamentos de Colombia, 2005)

Departamento Edad actual delamujer Todgslas
1519 20-24 25-29 30-34 3539 4044 4549 mujeres
LaGugjira 25 24 2,6 28 29 3,2 37 28
Cesar 2,2 2,2 2,6 2,7 28 31 33 2,6
Magdalena 2,2 23 23 28 29 3,2 3,6 2,7
Atléntico 21 2,2 2,2 24 25 29 28 24
San Andrés 20 19 2,2 21 21 29 2,6 23
Bolivar 21 23 23 24 2,7 31 30 25
Sucre 23 23 24 2,6 2,7 31 33 2,6
Coérdoba 21 2,2 24 25 28 3,0 34 2,6
Nte. Santander 19 19 19 2,2 26 2,7 30 23
Santander 2,0 19 21 2,2 24 2,7 30 23
Boyaca 2,0 19 2,2 2,2 2,6 2,7 29 23
Cundinamarca 19 2,0 19 21 23 23 2,7 21
Meta 19 19 2,0 2,2 23 24 2,6 21
Bogota 1,7 19 19 21 2,2 23 25 2,0
Antioquia 20 19 19 2,0 23 23 25 21
Caldas 16 1,7 1,7 19 2,2 2,2 23 19
Risaralda 17 17 18 18 22 20 24 19
Quindio 16 16 16 21 19 21 24 19
Tolima 19 19 21 2,2 25 25 2,8 2,2
Huila 18 20 2,2 24 24 26 30 23
Cagueta 19 21 2,2 2,2 2,6 2,9 31 23
Vale 19 18 18 21 2,2 24 25 21
Cauca 19 21 2,2 25 24 30 2,9 23
Narifio 17 18 2,0 21 2,2 24 24 2,0
Choco 2,0 2,2 23 2,7 25 29 30 24
Arauca 19 19 20 23 24 25 28 2,2
Casanare 19 19 20 2,0 2,6 23 31 21
Guainia 20 20 19 22 25 2,6 25 2,2
Vichada 20 20 2,2 23 24 24 2,7 23
Amazonas 19 21 2,0 2,2 25 25 31 2,2
Putumayo 19 19 19 21 2,2 25 24 21
Guaviare 19 19 19 21 24 24 32 2,2
Vaupés 2,2 24 2,2 2,6 2,8 29 31 25
Total 19 2,0 2,0 2,2 24 25 2,7 2,2

Fuente: ENDS — 2005.
Los resultados para €l total de mujeres en edad reproductiva muestran que € nimero promedio

ideal es 2,2 hijos. Si se analizan los resultados por grupos de edad, es posible notar que entre

mas jévenes son las mujeres su preferencia por el nimero de hijos es menor. Lo mismo ocurre
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para las mujeres que viven en las zonas urbanas, las cuales tienen preferencia por un nimero
menor de hijos si se compara con las mujeres que viven en las zonas rurales

Mapa 4
NUmero promedio ideal de hijos para
todas las mujeres en edad fértil
(Departamentos, 2005)
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Fuente; Célculos del autor con base en lainformacién de la ENDS.

En € caso de los resultados departamentales las implicaciones son reiterativas en mostrar que
son Chocd, los Nuevos Departamentos y los departamentos de la Costa Caribe los que més
influyen en las altas tasas de natalidad (Mapa 4). Por ejemplo, mientras que en La Gugjiray en
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Magdalena el promedio de las mujeres en edad fértil indican que el nimero éptimo de hijos es

2,8y 2,7, respectivamente, en Caldas, Risaralda o Quindio es de 1,9 hijos.

La principal conclusién de los resultados de esta seccion es que los grupos de mayor
vulnerabilidad han mostrado una gran persistenciaalo largo del tiempo, tal como se comprueba
comparando |os anteriores resultados con los encontrados por Flérez (1994). En su documento
la autora encontrd que las regiones Noroccidental, Nororiental, y € Tolima Grande mostraron

las més altas tasas de fecundidad.®

Dentro de las mltiples razones por las cuales los departamentos de la periferia del pais
presentan los més atos niveles de fecundidad, es claro que los atos niveles de pobreza
reflgjados en los atos niveles de necesidades basicas y bajos niveles de calidad de vida son los
més evidentes. Sin embargo, estudios recientes han mostrado, a través del andlisis de factores
contextuales, laimportancia de caracteristicas tales como el menor status de la mujer, el menor
rol de los nifios orientado a la asistencia escolar, los atos niveles de mortalidad infantil, el
menor acceso a los servicios de planificacion familiar y los bajos niveles de urbanizacion,
Florez [2004; 2005].

I, IMPLICACIONES DEL TAMANO DE LOS HOGARES EN LA PARTICIPACION LABORAL DE
LOS PADRES

El tema de larelacion entre el tamafio del hogar y la oferta laboral ha sido objeto de un amplio
ndimero de estudios. La importancia fundamental radica en que el aumento del nimero de hijos
en e hogar demanda un mayor nimero de recursos por parte de los padres. Por ejemplo, los
padres deben dedicar un mayor monto de recursos econdmicos para la alimentacion, lasalud, la

educacion, larecreaciony el vestuario de los hijos.

% |a autora menciona también que estos resultados estan acorde con caracteristicas particulares encontradas en
dichas regiones, tales como: se presenta una baja proporcién de solteras y una baja edad a la primera union;
prevalece la unién concensual; muestran una baja utilizacion de métodos de planificacion familiar; una mayor
necesidad insatisfecha por servicio de planificacion familiar; y, finalmente, es evidente que muestran una
preferencia por un mayor nimero de hijos con respecto al resto de regiones del pais.
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Adicionamente, €l tiempo de dedicacion por parte del padre, de la madre o de ambos, debe ser
mayor. En muchos casos la decision de aumentar €l tamafio de la familia lleva a que alguno de
los padres degje de formar parte del mercado laboral. Al respecto Angrist y Evans (1996)
afirman que existe una clara correlacion negativa entre el tamafio del hogar y la oferta laboral,

especialmente de la madre.

Esta seccion tiene como objetivo establecer la relacidn existente entre el tamario de la familiay
la oferta laboral en Colombia. Se quiere mostrar que reducciones en e tamafio de la familia
contribuiran a que los padres puedan tener una mayor posibilidad de participar en el mercado
de trabagjo, o que implica mayores recursos disponibles y un mejoramiento en la situacion

socio-econdmica de |os hogares.
Para tal fin se sigue de cerca el trabgjo de Angrist y Evans (1996) quienes, a través de un

modelo de fecundidad y oferta laboral, determinan el efecto que sobre la oferta laboral tiene el

hecho de tener un hijo adicional.
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Gréfico7

Estadisticas descriptivas de fecundidad y ofertalaboral
(Colombia, 1976 — 2000)
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El Gréfico 7 muestra dos tipos de variables construidas a partir de la informacion en la
Encuesta Nacional de Hogares (ENH) para el periodo 1976-2000.** Las dos primeras son
variables de fecundidad: el niUmero promedio de hijosy e porcentaje de mujeres con dos 0 mas
hijos. La tercera variable, el porcentaje de mujeres ocupadas, representa una primera

aproximacion ala ofertalaboral de las mujeres.

Los gréficos dejan ver un claro patron de cambio en cada una de las variables, tanto para las
mujeres en € rango de edad de 21 a 35 afios como para las de 36 a 50 afios. En e caso del
nuimero promedio de hijos se puede notar una clara reduccién entre 1976 y el 2000, a pasar de
2.7 hijos a 1.9 para las mujeres entre 21 y 35 afios, y de 3.3 a 1.8 para las mujeres de 36 a 50
anos. Por otro lado, se observa que el porcentgje de mujeres con dos 0 més hijos se ha venido
reduciendo en forma importante. Mientras que en 1976 €l 76.5% de las mujeres entre los 21 y
35 afos tenian dos 0 més hijos, en el 2000 este porcentgje se redujo al 62.8%. Por otro lado,
para las mujeres entre 36 y 50 afios de edad, la reduccion fue mucho mayor, ya que €
porcentaje de mujeres con dos 0 mas hijos paso de 81.7% a 55.6% en e mismo periodo de

tiempo.

Latercera variable del Grafico 7 muestra el porcentaje de mujeres ocupadas para cada uno de
los rangos de edad que se estan considerando. Contrario a las variables anteriores, esta Ultima
presenta una clara tendencia positiva en el tiempo. La participacion laboral de las mujeres ha
venido aumentando de modo que se duplicd en los 25 afios considerados. En e caso de las
mujeres entre 21 y 35 afios, e porcentaje de mujeres ocupadas pasd de 25.3% a 52.5%,
mientras que paralas mujeres entre 36 y 50 afios el aumento fue del 27.9% al 58.4%.

Estos resultados permiten observar una cercana relacién negativa entre el nimero de hijosy €
porcentgje de mujeres ocupadas. También parece existir e mismo tipo de relacion entre el
porcentaje de mujeres con dos o més hijos y la variable de participacion laboral femenina. Hay
una ata correlacién entre las variables. La correlacion entre € porcentaje de mujeres ocupadas

de 21 a 35 afos y € numero de promedio de hijos es de -0.96. Igual correlacion se encontrd

2 La razén que llevé a la utilizacion de la informacion de la ENH es que ésta contiene una més detallada
informacion laboral de los padres tales como el ingreso laboral, €l ingreso familiar y las horas trabajadas por cada
uno de los padres, variables fundamentales en el g ercicio que se quiere desarrollar.
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entre e porcentaje de mujeres ocupadas y € nimero promedio de hijos. En € caso de las
muijeres entre 36 y 50 afios la correlacion del porcentaje de mujeres ocupadas es de -0.97 con
las otras dos variables.

Este primer andlisis descriptivo muestra un primer indicio que relaciona la fecundidad y la
participacion laboral de las mujeres. De modo que si estarelacion existey esinversa, implicaria
gue ante una decision por parte de las mujeres de tener un menor nimero de hijos se les

posibilitaria més para entrar al mercado de trabajo. %

Hasta el momento sdlo se ha considerado la posible relacion entre la fecundidad y la
participacion laboral de lamujer. A continuacion se tienen en cuenta un grupo de variables para
todas las mujeres entre 21 y 35 afios con 2 0 mas hijos, para aquellas que estan casadas y para
los esposos de estas Ultimas. La razdn de esto es que es posible obtener informacion adicional
del padre, lo cual permitira establecer s existe algun efecto significativo en la participacion

laboral de éste frente a cambios en € tamafio del hogar.

% g bien dentro de las preferencias de las familias por tener hijos adicionales influyen un amplio nimero de
variables, en la literatura se menciona una especifica para las familias con més de dos hijos; € género. De modo
que es mas probable que padres cuyos dos primeros hijos resultaron del mismo sexo, tengan una mayor preferencia
por tener un tercer hijo que aguellos padres cuyos dos primeros hijos fueron de sexo diferente. Al hacer el calculo
para Colombia, €l porcentaje de familias con uno o0 mas hijos que decidieron tener un segundo hijo fue del 64%. Por
otro lado, en €l caso de las familias con dos 0 més hijos existe una diferencia clara de preferencias dependiendo del
género de los dos primeros hijos. Por gjemplo, la proporcién de familias, cuyos dos primeros hijos son de género
diferente, dispuestas a tener un tercer hijo es menor (35%) que para aquellas familias con sus dos primeros hijos del
mismo género (38%). Es decir, que la probabilidad de tener un tercer hijo esta ligeramente influida por el género de
los dos primeros hijos.
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Gréfico 8
Estadisticas descriptivas
Mujeres casadas entre 21 y 35 afios con dos 0 més hijos
(Colombia, 1976 — 2000)
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Fuente; Célculo del autor con base en la ENH del DANE.

El Gré&fico 8 presenta una comparacion entre la oferta laboral del hombre y la mujer y su
evolucion en € tiempo. Lo que se puede observar claramente es el aumento en la participacion
de la mujer en e mercado de trabajo. No sdlo un mayor nimero de mujeres se han ocupado
sino que lo han hecho por un nimero creciente de horas a la semana. El nimero de horas
trabgjadas a la semana se duplicd en el caso de las mujeres a pasar, en promedio, de 10 a 20
horas entre 1976 y el 2000.
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Si bien el promedio del total de las mujeres trabajan un mayor nimero de horas con respecto a
las casadas, ambos grupos parecen presentar una tendencia comun en el largo plazo. Un
comportamiento similar ocurre con el ingreso laboral por hora, aunque en este caso €l ingreso

de las mujeres casadas parece ser levemente superior con respecto al total de mujeres.

El siguiente paso consiste en mostrar formalmente & efecto del nimero de hijos sobre la
participacion laboral de los padres. Un primer inconveniente que se debe superar es la posible
endogeneidad entre la oferta laboral y € nimero de hijos, es decir, que ambas se determinan en
forma simultanea. Tal como lo mencionan Angrist y Evans (1996), mientras que en algunos
model os econdmicos se quiere explicar el nimero de horas trabajadas, o cualquier otra variable
de oferta laboral, a través del nimero de hijos, los demografos econdmicos estan mas
interesados en explicar los niveles de fecundidad a través de las variables del impacto del

ingreso laboral.

Debido a que ignorar este inconveniente puede llevar a sesgos en |os pardmetros que miden la
relacion entre las variables, es indispensable utilizar una forma alternativa. La mejor forma de
hacerlo es a través de la utilizacién de 1o que se conocen como variables instrumentales. Estas
variables tienen como funcién capturar €l efecto de la variable original sobre la variable

dependiente del modelo.

Como variables de ofertalaboral se utilizaron varias aternativas: la ocupacién (variable dummy
gue toma el valor de 1 si la persona estaba ocupada 'y 0 si no lo estaba), € numero de horas
trabajadas a la semana, €l ingreso laboral (en logaritmos y a precios constantes de 1998) y €l
ingreso familiar (en logaritmos y a precios constantes de 1998). El hecho de tener varias

alternativas de la variable permite determinar qué tan robustos son los resultados obtenidos.

Por otro lado, la variable de fecundidad utilizada es una variable dummy que toma el valor de 1
s la mujer tuvo dos 0 més hijos y 0 en caso contrario. Sin embargo, con €l fin de prevenir
sesgos por simultaneidad, se tuvieron en cuenta varios instrumentos alternativos. mismo género
(variable dummy que toma valor de 1 si los dos primeros hijos tienen e mismo géneroy 0 en

caso contrario), dos hijos (variable dummy con valor de 1 si los dos primeros hijos fueron



hombres y 0 en caso contrario), dos hijas (variable dummy con valor de 1 s los dos primeros
hijos fueron mujeres y 0 en caso contrario) e hijo primero (variable dummy con valor de 1 si €

primer hijo fue un hombrey 0 en caso contrario).”®

De las cuatro variables instrumentales consideradas en este documento se utilizé la de hijo
primero, debido a que fue con la que obtuvieron los mejores resultados. Algunas de las otras
variables no resultaron significativas o €l signo era el opuesto a esperado. La Tabla 14 muestra

|os resultados de | as estimaciones.

% Recordemos que |as estimaciones finales tuvieron en cuenta a grupo de mujeres con al menos dos hijos cuyo hijo
mayor es menor de 18 afios. En éste sentido las variables candidatas a instrumentos cumplen con las caracteristicas
correspondientes para solucionar €l problema de endogenidad.



Tabla 14
Model os de Oferta Laboral
Estimadores del instrumento parala variable Mas de dos hijos
(Mujeres entre 21 y 35 afios con dos 0 mas hijos)

Nota: Las estimaciones se realizaron por medio del método de estimacién Minimos Cuadrados en Dos Etapas (2SLS). Desviacion estandar en paréntesis.

1976 1980 1990 2000
Variable Todas Mujeres Esposos Todas Mujeres Esposos Todas Mujeres Esposos Todas Mujeres Esposos
dependiente las Casadas las Casadas las Casadas las Casadas
mujeres mujeres mujeres muj eres
Ocupados -0.371 -0.041 -0.010 -0.235 -0.112 -0.305 -0.068 -0.060 -0.569 -0561 -0.171
(0.011) (0.013) (0.028)  (0.006) (0.007) (0.006) (0.007) (0.003)  (0.006) (0.008) (0.005)
Horas -15.18 -9.59 -15.78 -17.60 -1064 -841 -26.54 -21.88 -8.01
trabajadas (2430) (05100 (0.677) (0512) (0.674) (0.316)  (0.422) (0.528) (0.390)
Ln(Ingreso -0.320 -0.733 -0.314
laboral) (0.066) (0.152) (0.029)
Ln(Ingreso -0.780 -0.662 -0.319 -0.339 -0.029
familiar) (0.024)  (0.029) (0.015)  (0.018) (0.009)

Lavariable instrumental utilizada es hijo primero, ademas de otras variables exdgenas como la edad de la persona al momento de la encuesta, |a edad de la persona
al momento de tener el primer hijoy s el primer hijo fue hombre.
Fuente: Célculos del autor con base en las ENH de |os afios correspondientes.
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Los resultados de la tabla permiten observar en primer lugar, la relacion inversa entre la
fecundidad y la oferta laboral. Para todos los afios considerados |as variables muestran una ata
significancia y el signo esperado. Si se observan, por gemplo, los resultados para todas las
mujeres en el afo de la encuesta mas reciente (2000), la interpretacion de los coeficientes
muestran lo siguiente: el hecho de tener un tercer hijo en la familia reduce en 57 puntos
porcentuales la probabilidad de que la mujer participe en el mercado laboral y reduce en 26 las
horas trabgjadas a la semana. En el caso de las mujeres casadas |os resultados son similares.
Tener un tercer hijo reduce en 57 puntos porcentuales la probabilidad 1a participacion laboral y

en 21 horas el tiempo semanal dedicado al trabgjo.

Para el caso de los padres, e hecho de tener un tercer hijo reduce en menor proporcion la
probabilidad de participar en la fuerza de trabgjo y las horas semanales de trabgjo. De modo
que la probabilidad de estar ocupado se reduce sdlo en 17 puntos porcentuales y las horas de

trabajo ala semanaen 8.

Otro aspecto interesante es el de observar los efectos de las decisiones de fecundidad sobre la
participacion laboral de los padres de acuerdo a caracteristicas como las zonas de residencia o
los niveles educativos de los padres. Por gemplo, se quiere determinar si el hecho de residir en
una zona rural o urbana, o de tener distintos niveles de escolaridad, implica un efecto diferente
de la fecundidad sobre la participacion laboral de los padres. La Tabla 15 presenta estos
resultados para el afio 2000.
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Tabla 15
Modelos de Oferta Laboral
Estimadores del instrumento parala variable Mas de dos hijos

Caracteristicas Variable dependiente
Ocupacion Horastrabajadas

Zonade Urbana -0.538 -26.780
residencia (0.007) (0.476)
Rural -0.386 4.330

(0.012) (0.680)

Gruposde Sineducacion 1.052 23.017
educacion (0.037) (1.028)
Primariaincompleta -0.114 -7.899

(0.010) (0.825)

Primaria completa -0.546 -12.554

(0.010) (0.497)

Secundariaincompleta -0.360 -13.795

(0.011) (0.556)

Secundaria completa -0.557 -47.888

(0.014) (1.456)

Superior -1.108 -34.180

(0.035) (1.249)

Nota: Los resultados corresponden a total de mujeres entre 21 y 35 afios con dos 0 més hijos.
L as estimaciones se realizaron por medio del método de estimacion Minimos Cuadrados en Dos
Etapas (2SLS). Desviacion esténdar en paréntesis.

La variable instrumental utilizada es hijo primero, ademas de otras variables exdgenas como la
edad de la persona al momento de la encuesta, la edad de la persona al momento de tener el
primer hijoy si € primer hijo fue hombre.

Fuente: Calculos del autor con base en las ENH de los afios correspondientes.

La primera columna muestra los coeficientes en donde se utiliz6 como variable dependiente la
tasa de ocupacion. De acuerdo a estos resultados es posible observar varias caracteristicas
interesantes. La primera es, corroborando |os resultados de la Tabla 14, la clararelacion inversa
entre la fecundidad y la participacion laboral. Una segunda caracteristica es la diferencia en las
magnitudes de los coeficientes para las mujeres que viven en zonas urbanas o rurales. Las
mujeres que viven en las zonas urbanas presentan una mayor probabilidad (53.8%) de
abandonar €l mercado laboral al tener un hijo mas, que aguellas mujeres que viven en una zona
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rural (38.6%). En tercer lugar, es posible notar que a medida que las mujeres tienen mayores
niveles educativos se aumenta, en promedio, la probabilidad de abandono del mercado laboral

por parte de las mujeres.

Los resultados de la segunda columna de la tabla muestran unos resultados similares, pero esta
vez teniendo en cuenta el efecto de la fecundidad sobre €l nimero de horas trabajadas a la
semana. En el caso de la zona de residencia e signo del coeficiente para el area rural es
diferente al esperado, sin embargo la magnitud es significativamente inferior al del area urbana.
Para el caso de los grupos de escolaridad los resultados muestran nuevamente que un hijo
adicional implica un sacrificio creciente de horas de trabajo a medida que aumenta los niveles

de escolaridad de la madre.

Lo que dgjan claro los resultados de las Tabla 14 y 15 son las consecuencias directas sobre las
posibilidades del padre y de la madre de estar ocupados, asi como en la reduccion de sus
ingresos y del tiempo de trabajo una vez decidan tener un hijo. Adicionamente, y como
también mostraron los resultados de la ENDS, existe una clara diferenciacion de los efectos de
lafecundidad en las mujeres dependiendo de su zona de residenciay de sus logros educativos.

Esto tiene gran importancia a nivel de politica poblacional. Si bien son las familias de las areas
rurales y las de bajos logros educativos las que presentan mayores tasas de fecundidad, se
demostré que através del aumento de los niveles de escolaridad se aumentara también, tanto la
probabilidad de salir del mercado labora como e nimero de horas sacrificadas a la semana,
ante la decision de aumentar el tamafio de lafamilia

Determinar las consecuencias indirectas implicaria un proceso mucho mas complejo. Sin
embargo, es claro que si la poblacion crece mas rdpido que la produccién, la calidad de vida de
las personas se reduce y por consiguiente el nimero de personas en condiciones de pobreza y
miseria aumenta. Por tal razon, es indispensable que se tomen medidas que permitan reducir las
actuales tasas de natalidad en Colombia. La siguiente seccion presenta algunas propuestas que

pueden contribuir en el logro de dicho objetivo.
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IV. RECOMENDACIONES DE POLITICA

La definicién de Politica Poblacional hecha por Demeny (2003) es tal vez la que mejor
aproxima lo que busca un gobierno en ese sentido: “...disposiciones institucionales construidas
o modificadas deliberadamente y/o programas especificos a través de los cuales los gobiernos
influencian, directa o indirectamente, cambios demogréficos’. Es importante tener en cuenta
que este concepto no excluye de ningin modo las acciones realizadas por instituciones
privadas, ya que los gobiernos pueden, a traves de ellas, encaminar acciones para cumplir €l

objetivo propuesto.*

Colombia presenta las caracteristicas poblacionales tipicas de todo pais en desarrollo. Los
niveles de fecundidad estén cayendo y la piramide poblacional indica un envejecimiento de la
poblacion. Esto muestra que s bien el desarrollo econdmico per se llevaria a que en agun
momento se lograran reducciones importantes en los niveles de fecundidad, el Gobierno
Central y los gobiernos locales pueden contribuir en €l proceso, especialmente en lo que tiene

gue ver con el embarazo adol escente.

Valelapenaresaltar que no puede existir una receta Unica que deba seguir un grupo de paisesy
que sea efectiva en la reduccién de los niveles de fecundidad en todos ellos. Cada pais, por muy
similar que sea a otros, requiere medidas particulares propias 0 adaptadas a sus caracteristicas
socio-econémicas y culturales. Lo que si se puede hacer es aprender y evolucionar con estas

experiencias con €l fin delograr € resultado mas eficiente.

Una caracteristica fundamental de Colombia, y que en muchos andlisis se ha ignorado, ya sea
por descuido o por desinterés, es su dimension regional. Para entender la economia colombiana

hay gue entenderla a través de sus regiones, las de la periferiay las del centro del pais. Estas

# Para Colombia el Ministerio de la Proteccién Social publico en 2003 el documento Politica Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva, que debia desarrollarse entre 2002 y 2006. El documento enmarca en forma detallada las
acciones que deberian llevarse a cabo con el fin de lograr avances en la salud sexua y reproductiva.
Adicionamente, muestra un conocimiento y preocupacién sobre politicas anteriores focalizadas a la poblacidn
general, las cuales no respondian adecuadamente a uno de los principales grupos de riesgo como son |os jovenes.
Sin embargo, por abarcar muchos otros temas €l planteamiento no logra ser una propuesta contundente para el
objetivo de reducir las altas tasas de fecundidad en el pais, a través de la concepcién de un conjunto de politicas
regionales. Del documento se destaca la estrategia de financiacion através de la cual podrian ponerse en marchalos
programas de reduccion de las tasas de fecundidad y del crecimiento de la poblacion.
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ultimas tienen los mejores indicadores sociales y grandes fortal ezas econdémicas, mientras que
los departamentos de la periferia se caracterizan por tener los peores indicadores. De este modo,
cualquier accion que se lleve a cabo debe encaminarse, desde su disefio, a través de una
estructura regional .

Lo primero que se debe tener en cuenta es que e aumento del tamafio de la familia es €l
resultado de una decisién de los padres, en donde deberian estar implicitos los costos y
beneficios de un hijo adicional.®® De modo que e proceso debe comenzar desde la familia

mismay que vaya creciendo através de los demas entes de la sociedad.

Como se pudo observar através de este documento, existen importantes incentivos por parte de
las autoridades para tratar de reducir los actuales niveles de fecundidad, especialmente en los
departamentos de la periferia del pais en donde se presentan |os mayores indices de fecundidad.
El estudio maés reciente para Colombia es €l de Miller (2005), en el cual se reaiz6 un andlisis
sobre los efectos de la planificacion familiar sobre la fecundidad. Los resultados demostraron,
en primer lugar, que a partir de la creacién de Profamilia el pais ha reducido en forma
importante los niveles de fecundidad, y que lo ha hecho mas rgpidamente que la mayoria de
paises latinoamericanos. En segundo lugar, € estudio muestra como los programas de

planificacion familiar contribuyeron a que las mujeres retardaran el primer nacimiento.

Esto dltimo contribuy, adicionalmente, al mejoramiento en las condiciones socio-econdémicas
de las mujeres, permitiéndoles alcanzar un mayor nivel educativo y mayores posibilidades
laborales. El estudio encuentra que los controles sobre la natalidad pueden resultar muy
costosos si los individuos no tienen acceso a los métodos modernos de planificacion familiar.
Deaqui sederivala primerarecomendacion paralareduccion delatasa de fecundidad en
Colombia: ampliar la oferta de métodos de planificacion familiar moder nos de modo que
puedan ser accesibles al mayor nimero deindividuos.

Esta recomendacién pareceria muy vaga s no se propone una focalizacion de recursos

adecuada que enfrente el problema en los grupos de personas mas vulnerables. Los resultados

% Demeny (2003).
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de este documento mostraron que estos grupos los componen las mujeres que cumplen una o
mas de las siguientes caracteristicas. que estén en edad adolescente, que residan en la zona
rural, que residan en aguno de los departamentos de la periferia del pais (Nuevos
Departamentos, en la Costa Caribe o en Chocd), 0 que tengan bajos niveles educativos. Por
supuesto, € grupo de mayor vulnerabilidad lo componen las mujeres que cumplen con todas

estas caracteristicas.?®

De esta forma es viable la adopcién de medidas por parte de las autoridades municipales y
departamentales tendientes a reducir los niveles de fecundidad en e pais. Es importante
mencionar que estos programas deben ser incentivados y orientados por cada una de las
autoridades locales en los municipios y departamentos, con el apoyo y acompafiamiento del
Estado y de instituciones privadas.’

La segunda recomendacion que se propone es e reconocimiento, por parte del Gobierno
Central y los Gobiernos Locales, a través de los Planes de Desarrollo, de la necesidad de
establecer una Politica Poblacional como una de las politicas de desarrollo. 22 Solo hasta
gue lareduccién en las tasas de fecundidad sea reconocida como una necesidad guiada hacia el

desarrollo ser& posible que las medidas adoptadas puedan cumplir con el objetivo propuesto.

Recordemos que laintervencion estatal esta justificada en donde, en ausencia de un mercado, el
gobierno actlia como proveedor de los bienes y servicios demandados por la comunidad. En
Colombia, los resultados de la ENDS mostraron que en e pais existe alin una proporcion no
despreciable de la poblacién que manifiesta insatisfecha su demanda por un menor nimero de

hijos (a través de los programas de planificacion familiar). Si bien para el total del pais, € 6%

% En Colombia, uno de los trabajos sobre |a deteccién y andlisis de los grupos de mayor vulnerabilidad de aumento
de la tasa de fecundidad, es € de Florez (1994). En & documento la autora analiza la informacion por zonas de
residencia, nivel educativo de la mujer, actividad econdmica, tipo de unién y métodos de planificacion familiar.

" Sobre este particular se destaca €l caso de Bangladesh, en donde gran parte del éxito de las reducciones en los
niveles de fecundidad se debié a la puesta en marcha de brigadas de campo con expertos en servicios de salud,
planificacion familiar y crédito rural, Aminy Lloyd (1998).

8 Muchos expertos en el tema demogréfico han coincidido en que las razones del éxito o fracaso de |as reducciones
en las tasas de fecundidad son de tipo politico. Al respecto Ojeda (2005) menciona: “Tras varias tentativas que
fracasaron por razones de tipo politico y por circunstancias generales adversas, solamente hasta 1970 €l gobierno
nacional produjo un documento que, por su contenido, caracteristicas y origen, ha sido tomado como e manifiesto
de una politica de poblacion. Desafortunadamente esta politica nunca se llegé a oficiaizar y, como es légico, ha
perdido vigencia con €l tiempo”.
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de las mujeres en edad reproductiva manifestaron como insatisfecha su demanda, s se analiza
por grupos de riesgo los resultados son mas preocupantes. Por giemplo, en este grupo se
encuentran las mujeres que residen en las zonas rurales, en |os departamentos de |la periferia del

pais, las mujeres con bagjos niveles de educacion y las adolescentes.

Una recomendacion adicional pero complementaria de la adopcién de una Politica Poblacional
en Colombia es la hecha por Fl6rez (2004). En su documento la autora destaca la importancia
de los medios de comunicacién y les hace un [lamado para que contribuyan con un importante
fin socia, como es e de reducir € problema actua de embarazos adolescentes.
Fundamentalmente, los medios de comunicacion podrian aportar a través de la difusién de
mensajes que “...modifiquen la norma socia percibida por los adolescentes, segun la cual, lo
natural y esperado es que en éste periodo de la vida se tengan relaciones sexuaes’, Florez
(2004). Adicionamente la autora recomienda la difusion, a través de estos medios de
comunicacion, de los resultados de los estudios que muestren la gran problemética de los
embarazos adolescentes, con el fin de conscientizar a los jovenes sobre las implicaciones y

responsabilidades alas que se enfrentan con la toma de decisiones sobre su vida sexual .

Una tercera recomendacion, basada no solo en los resultados para Colombia sino en
estudios similares para otros paises en desarrollo es e aumento, desde los municipios, del
fomento, la organizacion y la puesta en marcha de programas masivos de informacion
que tengan como objetivo incentivar la reduccién del tamafio de las familias. Una
adecuada orientacion desde € punto de vista socio-econdémico de costo-beneficio seria Util para
el cumplimiento de este objetivo. *° Recordemos la importancia de focalizar recursos y
esfuerzos en donde las tasas de fecundidad son més altas: departamentos de la periferia. Por

supuesto este tipo de programas deben estar enmarcados dentro de | as politicas regional es.

Experiencias a nivel internacional demuestran que una vez las familias tienen claros los costos
y beneficios de tener hijos adicionales los niveles de fecundidad empiezan a caer. Por gemplo,
las familias deberian poder prever dentro los costos, los costos directos y los costos de

oportunidad, y dentro de los beneficios los aportes de ese nuevo hijo a ingreso futuro de

 Para un desarrollo més amplio de este andlisis ver Demeney (2003).
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familia, asi como los beneficios asociados a la seguridad econdmica de los padres durante la
tercera edad. Estos son aspectos que no todos los padres tienen en cuenta a la hora de decidir

aumentar € tamario de lafamilia

Estos programas deberian ser coordinados por los propios gobiernos locales, a través de las
secretarias de salud de los municipios y con el acompafiamiento del Gobierno Central a través
del Ministerio de la Proteccion Socid y las organizaciones privadas. Si bien estos programas
deberian crearse como obligatorios, un incentivo para los gobiernos locales podria ser la

canalizacion de recursos con base en |os resultados obtenidos.

Como lo menciona Flérez (2005) en el caso de la difusion sobre la conscientizacion y el uso
adecuado de los métodos de planificacion familiar, los medios de comunicacion masivos como
la radio y la television son instrumentos fundamentales®® Un medio de comunicacion tan
importante como latelevision, local y nacional, podria contribuir en formaimportante en llamar
la atencion, no solo sobre temas importantes como la salud sexua y reproductiva, sino también

en el caso del balance costo beneficio que implica un mayor ndmero de hijos.*

Un aspecto que debe ser considerado para la implementacion y puesta en marcha de esta
politica de conscientizacion sobre €l balance costo-beneficio de un hijo adicional, es lo que
tiene que ver no solo con las caracteristicas socio-econdmicas, sino las culturales que muestran
gue especiamente en |los departamentos de la Costa Caribe. En estos departamentos las familias
tienen preferencia por un mayor nimero de hijos con respecto a resto de departamentos del
pais. Al respecto Florez [2004, 2005] menciona gque es precisamente en las regiones Nororiental
y Noroccidental en donde es evidente el efecto cultural que hace gque las familias tengan una

preferencia por mayores niveles de fecundidad.

% Una recomendacion adicional de la autora se refiere al mejoramiento de |os actuales programas sobre |os métodos
de planificacion familiar.

3 Como resultado de su estudio Flérez (2005) menciona: ... los proyectos pedagégicos de educacion sexual que
hoy se imparten en los centros educativos del sector publico y privado del pais parecen no estar cumpliendo su
funcion informativa, ya sea por insuficiencia o por defectos de enfoque”. A partir de lo que propone un
mej oramiento tanto en los servicios como en el acceso alos métodos de planificacion familiar.

% Especificamente en Flérez (2005) se menciona que: “... tienen valores culturales y estructuras familiares
diferentes al resto del paisy similares a otros paises del Caribe: prevalencia de la unién libre, nupciaidad temprana
y alto valor de los nifios dentro del hogar”.
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Es por esta razén, que cuaquier programa de difusién y concientizacion guiada a reducir €l
tamafo de la familia, y por ende los niveles de fecundidad, en los departamentos del pais deben
tener en cuenta una serie de medidas diferenciales acorde con |as realidades socio-culturales de
cada poblacion.

Otra variable clave en la reduccion de los niveles de fecundidad es la que tiene que ver
con el meoramiento de los niveles de educacion. Aunque esta cuarta recomendacion es
bastante amplia, hay que tener en cuenta que ya se identificaron algunas caracteristicas
particulares de la poblacion en Colombia que permite hacer posible la identificacion de los

grupos de mayor riesgo.

Si bien la mayor preocupacion debe ser de las autoridades locales, el mayor acompafiamiento
en este proceso por parte del Gobierno Central debe ser prioritario para las mujeres que residan
en los departamentos de la periferia, especialmente aquellas mujeres jévenes que residan en las

zonas rurales.

Cuando se habla del mejoramiento de la educacion, en e caso de las mujeres, no solo se hace
referencia ala educacion basica, primaria o secundaria, sino también ala capacitacion técnica o
tecnoldgica en actividades productivas. Este tipo de capacitacion les permitira a estas mujeres
ser mucho mas competitivas, 1o cua les demandara un mayor esfuerzo y dedicaciéon a sus
actividades productivas, que se reflgjara en el aumento del costo de oportunidad de tener un
hijo adicional.

Si bien en la actualidad existen algunos programas de capacitacion a las mujeres, estos deben
estar orientados a los grupos de mujeres de mayor riesgo, lo que incluye a las mujeres en edad
adolescente, con e fin de que perciban que al aprender una nueva actividad productiva, € costo

de oportunidad de un hijo adicional aumenta, reduciendo su demanda por mas hijos.

% Recordemos que € gran reto por parte de |as autoridades es el de romper ese circulo vicioso que existe entre el
nivel educativo alcanzado y e embarazo adolescente en las mujeres. El embarazo en la adolescencia temprana
implica una gran pérdida en términos de posibilidades educativas y laborales, lo que a su vez implica para esos
nuevos hijos, menores posibilidades de alcanzar un logro educativo que les permita un ascenso en su hivel socio-
econdmico con respecto ala generacion anterior.



La quinta propuesta tiene que ver con la reduccién de casos de mortalidad infantil. El
fortalecimiento de los actuales programas de salud encaminados a reducir los atos indices de
mortalidad infantil, se reflgjaria en una preferencia de familias menos numerosas por parte de

los padres.

En muchos casos, especialmente en las zonas rurales en donde los servicios de salud son
escasos 0 poco desarrollados, |os padres tienden a tener un mayor nimero de hijos con € fin de
enfrentar e posible riesgo de muerte temprana de alguno de ellos* Al respecto, Bongaarts
(1997) menciona a menos tres obstaculos que enfrentan |os paises o regiones con atos niveles
de mortalidad infantil: la primera es que las familias requieren de un excesivo nimero de
nacimientos para asegurar €l nimero deseado de hijos; la segunda que la alta mortalidad infantil
desincentiva alos padres en lainversiéon en educacion y salud en sus hijos; y €l tercer obstaculo
es que hace muy dificil paralos padres adoptar exitosamente métodos de planificacion familiar
ante la incertidumbre de la posible muerte de alguno de sus hijos. Por esta razon, es que es
fundamental ampliar y fortalecer los programas encaminados a la reduccién de la mortalidad

infantil en Colombia.

V. CONCLUSIONES

Aunque en principio se percibe un panorama favorable en cuanto ala evolucién poblacional en
Colombia, ya que se redujeron los niveles de fecundidad en forma importante durante las
Ultimas décadas, los resultados en términos de las desigualdades regionales son evidentes y
preocupantes. Como se pudo deducir anteriormente, e problema demogréfico se ha convertido
también en un problema de desarrollo regional, pues hay enormes disparidades regionales en

las tasas de fecundidad y de crecimiento de la poblacion.

Es sorprendente observar que un pais como Colombia se encuentre tan polarizado en cuanto a
sus indicadores socio-demograficos, en donde son los departamentos de la periferia los que

presentan los peores niveles de desarrollo, que incluyen los menores niveles de escolaridad,

¥ Luego de observar que el gran riesgo de aumento de la tasa de fecundidad en Colombia se presenta por los
embarazos adol escentes, es importante mencionar que son precisamente 10s hijos de estas mujeres quienes tienen un
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad en los primeros afios de vida (Fl6rez (2005)).
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mayor pobreza y las mayores tasas de fecundidad de todo €l pais. Desde los departamentos de
la Costa Caribe, pasando por |os Nuevos Departamentos y siguiendo por |os departamentos de
la Costa Pacifica, la poblacion no sélo presenta los peores indicadores sociales sino que es

tambi én la que tiene unamayor vulnerabilidad a empeorar.

Las politicas demogréficas guiadas a la reduccion de la fecundidad deben ser analizadas a
través de politicas regionales por medio de las cuales se incentive a las familias para reducir la
demanda de un mayor nimero de hijos. Se debe tener en cuenta que a través de éste tipo de
politicas son las personas de las regiones periféricas las que mayores beneficios recibirian, ya

gue es en estas regiones en donde se localizan los grupos de mayor vulnerabilidad.

El documento muestra como las acciones encaminadas a reducir los niveles de fecundidad
deben ser guiadas desde tres perspectivas basicamente: la primera es la que tiene que ver con €l
mercado, en donde se adopten medidas para reducir la demanda de las familias por mas hijosy,
desde el lado de la oferta, aumentando tanto la informacion como la accesibilidad de los

métodos de planificacion familiar.

La segunda perspectiva desde la que se deberia enfrentar €l problema es desde € punto de vista
regional. Reconocer la necesidad de politicas regionales de desarrollo encaminadas al
mejoramiento del bienestar y calidad de vida de los habitantes de la periferia del pais. En
Colombia se observa claramente € rezago socio-econémico de los departamentos de la

periferia: Costa Caribe, Costa Pacificay Nuevos Departamentos.

El tercer aspecto es € que tiene que ver con los grupos de mayor vulnerabilidad. Como se
menciond a la largo del documento, si bien la tasa de fecundidad a nivel agregado se ha
reducido progresivamente durante las Ultimas décadas, existe un grupo de familias para las
cuales la situacion no es tan aentadora. Por esta razon se deberian adoptar medidas particulares
para cada uno de los grupos de mujeres de mayor vulnerabilidad. Por ejemplo, € grupo méas
vulnerable es aquel compuesto por mujeres que viven en las zonas rurales de alguno de los

departamentos de la periferiay que tienen bagjos niveles de educacion.
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