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En este informe se hace una presentacién resumida de los
resultados de la Encuesta Nacional de Demograffa y Salud
(ENDS-95) realizada recientemente en Colombia por la
Asociacién Probienestar de la Familia Colombiana (PRO-
FAMILIA), dentro del marco de la tercera ronda del progra-
ma mundial de Encuestas de Demografia y Salud (DHS)
desarrollado por Macro International Inc. La financiacién de
ENDS-95 estuvo a cargo de PROFAMILIA, la Agencia para
el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos (USAID)
y el programa DHS, el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA), AVSC, IPPFy el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF).

El programa DHS, actualmente en su tercera fase, fue dise-
flado para recolectar informacién sobre fecundidad, planifi-
cacién familiar y salud materno-infantil, y lo desarrolla
Macro International Inc. bajo convenio con USAID/Wash-
ington. Informacién adicional sobre el programa DHS se
puede obtener de Macro International Inc., 11785 Beltsville
Drive, Suite 4000, Calverton, MD 20705, U.S.A. (Teléfono
301-572-0200, Fax 301-572-0994). Informacién adicional
sobre la ENDS-95 se puede obtener de PROFAMILIA, Calle
34 No. 14-52, Santa Fé de Bogotd, Colombia (Teléfono
2872100, Fax 2875530).
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Antecedentes

La ENDS-95 se desarrollé en el marco de la tercera
fase del programa mundial de Encuestas de Demogra-
ffa y Salud (DHS) con el fin primordial de proporcio-
nar, a quienes disefian y administran programas de
salud y planificacién familiar, informacién actualizada
parael pais y sus regiones sobre los niveles actuales de
fecundidad y mortalidad, el conocimiento y uso de
métodos de planificacién familiar y fuentes de obten-
cién, la salud materno-infantil, la nutricién, el SIDA y
la Violencia Doméstica. La informacién obtenida en
la ENDS-95 puede compararse con la proveniente de
otras fuentes como el Censo de 1985 y las Encuestas
Nacionales de Demograffa y Salud de 1986 y de 1990,
para examinar tendencias en la mortalidad en la nifiez,
la fecundidad y el uso de la anticoncepcién.

La muestra es probabilistica, multi-etipica, estrati-
ficada y con fracciones de muestreo variables. La
ENDS-95 estd realmente constituida por dos encues-
tas: una encuesta de hogares y una encuesta individual
para recolectar informacién sobre las mujeres de 15 a
49 afios de edad y sus hijos menores de 5 afios.

Se completaron en total 10,112 entrevistas de hogares
y 11,140 individuales. La operacién de campo tuvo
lugar entre el 29 de marzo y el 25 de junio de 1995.
Los resultados se pueden analizar a diferentes niveles
de desagregacién geogrifica: para las cinco regiones
naturales (Atlantico, Oriental, Central, Pacifico y
Bogotd) y para 14 subregiones.
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4 Caracteristicas Generales
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Grafico 2
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Caracteristicas Generales

Colombia, con una superficie de 1,141,748 km?, tiene
en 1995 una poblacidn estimada en 36 millones de
habitantes que aumenta a un ritmo anual del 1.8 por
ciento. La tasa de crecimiento natural es del 2.1 por
ciento, proveniente de una Tasa Bruta de Natalidad de
26 nacimientos por mil habitantes y de una Tasa Bruta
de Mortalidad de 5.8 defunciones por mil habitantes.

Colombia es heterogénea culturalmente y las regiones
y subregiones representadas en la ENDS-95 reflejan
adecuadamente esa heterogeneidad.

Segun las cifras censales de 1985, el 47 por ciento de
la poblacidn residia en las capitales de departamento,
7 por ciento en otras ciudades grandes y 14 por ciento
en pueblos de menos de 50,000 habitantes.

El hogar colombiano constaen promedio de 4.4 miem-
bros y en el 77 por ciento de los casos tiene un varén
como jefe. El 90 por ciento de la poblacién de 6-10
afios y .82 por ciento de la de 11-15 afios asiste a la
escuela, sin diferencias por sexo pero si por zona de
residencia. La tasa de analfabetismo en los mayores de
15 afios se estima en 9.2 por ciento, sin diferencias por
sexo (9.3 por ciento para hombres y 9.1 por ciento
para mujeres). La proporcidn de mujeres analfabetas
en edad reproductiva es de 4 por ciento y 61 por ciento
tienen estudios mas alla del nivel de primaria.

Los servicios esenciales todavia no estdn disponibles
para toda la poblacidn, sobre todo en las zonas rurales.
El 92 por ciento de los hogares dispone de luz eléctri-
ca; el agua de tuberfa estd disponible para el 80 por
ciento y s6lo el 67 por ciento de los hogares cuenta
con inodoro de alcantarilla. EI 88 por ciento de
hogares cuenta con aparatos de radio y el 81 por ciento
con television.
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Fecundidad Gréfico 3

Tasas Especificas de Fecundidad
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resultado de la concentracién de la poblacidn en dreas 300 v 300
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difusién y oferta de anticonceptivos. Segtin la ENDS-
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Grafico 4
Tasa de Fecundidad Total y Paridez
por Zona, Regién y Educacién
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Gréfico 5
Embarazos en Adolescentes y Maternidad
por Zona, Regién y Educacion
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La fecundidad de adolescentes es un aspecto que
requiere atencién preferencial por la profunda reper-
cusién que tiene en la vida de las jévenes. En la
ENDS-95 se encontré que el 17 por ciento de las
mujeres de 15 a 19 afios ya es madre o estd embara-
zada de su primer hijo. A los 19 afios ya son cuatro de
cada diez y entre ellas hay un 9 por ciento que ya tiene
por lo menos 2 hijos. La alta fecundidad de adolescen-
tes se hace més evidente en el Litoral Pacifico donde
las adolescentes madres son casi tres veces mas
frecuentes que en otras subregiones, como por ejem-
plo Cali (31 por ciento en comparacién con 11 por
ciento).




Determinantes de la Fecundidad

En la ENDS-95 se recolectd informacién sobre diver-
sos factores determinantes de los niveles y tendencias
de la fecundidad en Colombia: (1) la nupcialidad y
exposicién al riesgo de embarazo, (2) infertilidad
natural postparto, (3) preferencias reproductivas y (4)
uso de métodos anticonceptivos.

Nupcialidad y Exposicion
al Riesgo de Embarazo

El 55 por ciento de las mujeres de 15 a 49 afios vive en
unién conyugal y de éstas 45 por ciento son convivien-
tes, siendo la unién libre la forma mas comin de
iniciar una vida en pareja, sobre todo en las regiones
costeras y en los departamentos de ascendencia indige-
na; después de los 30 aiios de edad o de 5 afios de
unién se encuentran mas mujeres casadas que convi-
vientes.

Entre las mujeres que alguna vez han tenido relaciones
sexuales, la mitad tuvo su primera experiencia antes de
los 20 afios, un afio antes de ocurrir la primera union
estable.

La mitad de las mujeres ha tenido
su primera experiencia sexual
antes de los 20 aiios, en promedio
casi un afio antes del
establecimiento de la primera
union.

La edad a la que se inicia la vida reproductiva ha
variado poco en los dltimos 20 afios. La mitad de las
mujeres tienen su primer hijo antes de cumplir los 22
afios; entre las mujeres con mayor educacién se
observa la tendencia a retrasar la iniciacién de la
maternidad

: Determinantes de la Fecundidad 7

Gréfico 6
Estado Civil de las Mujeres en
Edad Fértil por Grupo de Edad
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Infertilidad

La mitad de las mujeres entrevistadas reinician su vida
sexual luego de 2 meses del nacimiento de un hijo. La
amenorrea postparto dura en promedio (mediana) 4
meses y las mujeres se mantienen en abstinencia
sexual por 2 meses en promedio. En consecuencia, el
periodo de no susceptibilidad al riesgo de un nuevo
embarazo se estima en alrededor de 9 meses en prome-
dio.

Preferencias Reproductivas

Las mujeres colombianas consideran que el niimero
ideal de hijos debe estar entre 2 y 3 (2.5 en promedio)
en comparacion con una tasa de fecundidad real de
3.0. Elideal para las mujeres menores de 25 afios es
casi un hijo menos que entre las mujeres de 40 a 49
afios. El deseo por la familia pequefa es generalizado
en Colombia y sélo llega a los tres hijos entre las
mujeres residentes en casi todos los departamentos de
la region Atlantica y en Tolima/Huila/Caqueta.

Las mujeres colombianas conside-
ran el niimero ideal de hijos entre 2
y 3 (2.5 en promedio) en compara-
cion con una tasa de fecundidad
observada de 3.0 hijos.




El analisis de la informacién relacionada con los
nacimientos en los cinco afios que precedieron la
ENDS-95 revela que una alta proporcién de ellos (21
por ciento) no fueron deseados, lo cual se traduce en
cerca de un millén de nifios durante el periodo. Otra
proporcién considerable de nacimientos (25 por
ciento) fueron deseados pero las mujeres hubieran
querido tenerlos mds tarde.

Si las parejas hubieran tenido sélo los hijos que
deseaban, la Tasa de Fecundidad Total en Colombia se
habria reducido en 27 por ciento a 2.2 hijos por mujer
en lugar de 3.0; en la zona rural la reduccién seria del
35 por ciento. Las reducciones mas notables ocurri-
rian entre las mujeres sin instruccién de 5.0 hijos a 2.6,
y entre las del Litoral Pacifico de 5.0 a 2.4.

Si las mujeres colombianas pu-
diesen evitar los hijos no deseados,
la Tasa de Fecundidad Total se
reduciria en 27 por ciento,

de 3.0 a 2.2 hijos.

Los resultados confirman lo observado en una encues-
ta anterior (ENDS- 90) sobre el fuerte deseo de las
mujeres colombianas de limitar los nacimientos, ain
desde edades tempranas. Entre las mujeres en union
de 15-19 afios ya el 30 por ciento manifiesta su deseo
de no querer mas hijos y, consistente con el tamafio
ideal de 2.5 hijos, el 71 por ciento de las mujeres que
ya tienen 2 hijos no desean tener més.
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Grafico 7
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Gréfico 9 Planificacion Familiar
Conocimiento y Uso de Métodos de
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El conocimiento de métodos anticonceptivos en
Colombia estd muy generalizado. Casi el ciento por
ciento de las mujeres han ofdo hablar de métodos
modernos de regulacién de la fecundidad. Los méto-
dos mds conocidos son la pildora, el condén, la esteri-

Uso actual
Uso alguna vez
Conocimiento

r A =, . . .. . .
Moi;;:; lizacién femenina y el dispositivo intrauterino (DIU).
DIU - . : . e
. EI 72 por ciento de las mujeres unidas manifesté estar
Inyeccién ) ]
L usando métodos en 1995. Este nivel de uso representa
Vaginales

un aumento importante en comparacién con los niveles
observados en encuestas anteriores: 64 por ciento en
1986 y 66 por ciento en 1990. Si bien el mayor
aumento entre 1990 y 1995 se registré en el uso-de la
esterilizacién al pasar del 21 al 26 por ciento (un
aumento de un punto porcentual por aiio), también el
uso del condén aumenté de forma considerable (del 2
al 4 por ciento). La pildora y el DIU continuaron
disminuyendo su participacién relativa en el conjunto
de métodos usados, pero son usados por mas del 20
Porcentaje de Mujeres en Union por ciento de las mujeres.
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La esterilizacion femenina es el mé- Uso de Métodos entre las Mujeres en
todo mds utilizado al ser empleado HaieniperSaimbesionatdizacicy
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La mayor prevalencia de uso de métodos se encuentra Pacifica |
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residentes en las zonas urbanas; a nivel subregional
sobresale la ciudad de Cali, donde alrededor del 69 por EDUCACION|
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y 13 por ciento usan otros métodos. il
Secundaria

El sector privado en Colombia, especialmente PRO- SUpenorO_,_ T 40' e
FAMILIA, desempeiia un papel predominante en el \ _ 3
suministro de anticonceptivos, con una cobertura de Porcentaje de Mujeres en Union
casi las tres cuartas partes de las usuarias actuales de .
métodos modernos de planificacién familiar. Como [étodos modernos EMétodos tradicionales

era de esperarse, las droguerfas constituyen la principal
fuente para los llamados métodos de suministro
(pildora, inyeccién, condén y métodos vaginales) y
PROFAMILIA le suministra a las droguerias un
porcentaje importante de dichos anticonceptivos.

En la ciudad de Cali se encuentra el
mayor nivel de uso de métodos (82
por ciento); los menores niveles de
uso, alrededor del 60 por ciento, se
encuentran en el Litoral Pacifico y
en casi todos los departamentos de
la region Atldntica.
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LLa Necesidad de Planificacion Familiar

Gréfico 12 Una proporcién importante del uso de métodos en
Componentes de la Necesidad Colombia (tres cuartas partes) se utiliza con fines de
Insatisfecha de Planificacion Familiar limitar la descendencia y una cuarta parte para espa-
ciar mejor los hijos. Dado este patrén de preferencias
No estan usando anticoncepcion: 27.8% reproductivas en Colombia hacia la limitacién del
tamafio de la familia, es de esperarse que continte el
incremento en el uso de anticonceptivos modernos,
entre las mujeres que todavia tienen necesidad no
satisfecha de métodos. El 70 por ciento de las mujeres
| en unién y que no practican la anticoncepcién mani-
f Firlles: 5.0% obriles: 77% festaron su intencién de hacerlo en el futuro, en una

gran proporcién (47 por ciento) en los préximos 12
meses. Los métodos mas populares entre estas mujeres
k“m S R N e e R s > son la esterilizacion y la pildora, cada uno de los

Embarazada o Amenorreica: 11.0% NI Embarazada nl Amenorrelca: 16.7%

todo: 3.1% neado: 5.0% | do: 1.6% [ do: 1.2% |tarde: 1.4%| més:3.3% | pronto: 4.3% cuales fué mencionado por 22 por ciento de las entre-

‘ vistadas.
! 1 Los resultados indican que el 8 por ciento de las
NECESIDAD mujeres colombianas en unién conyugal tienen necesi-
INSATISFECHA: 7.7% dad insatisfecha de planificacién familiar. Para casi 3
de cada 5 de estas mujeres la necesidad serfa con el fin
de limitar la familia, lo cual es consistente con los
altos niveles de no deseo de mds hijos de la poblacién
colombiana.

Nota: Los recuadros no estén a escala exacta

A nivel subregional, los mayores niveles de necesidad
insatisfecha se encuentran en la costa Atlantica, el
Litoral Pacifico y Tolima, Huila y Caquetd (méas del 10
por ciento) y los menores en Cali, Bogota, Medellin,
Antioquia, Antiguo Caldas y la regién Oriental (entre
4y 6 por ciento).

EL 8 por ciento de las mujeres uni-
das tienen necesidad insatisfecha
de planificacion familiar,
fundamentalmente para limitar la
familia.
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Mortalidad Infantil

Niveles y Diferenciales de
la Mortalidad Infantil

En el dltimo cuarto de siglo la mortalidad infantil ha
experimentado descensos importantes en Colombia
pero, atin asi, sigue siendo alta en comparacién con al-
gunos paises de la regién como Cuba, Costa Rica y
Chile.

De las estimaciones de mortalidad a partir de la
ENDS-95 se concluye que en el periodo de 20 afios
entre 1975 y 1995, la mortalidad infantil bajé de
niveles de 54 a 28 defunciones por mil nacidos vivos,
una disminucién del 48 por ciento.

Los diferenciales por lugar de residencia son notables
para los niveles de mortalidad en el periodo 1985-
1995. En el Litoral Pacifico la tasa (61 por mil) es dos
veces mayor que la del pafs. También es alta en el
Antiguo Caldas, y en las subregiones conformadas por
Cauca/Narifio y Atlantico/Cartagena. En cambio la
tasa de Medellin es s6lo de 18 por mil.

De cada mil nifios nacidos vivos en
Colombia, 18 mueren antes de
cumplir 1 mes de vida y otros 10
después de cumplir un mes, pero
antes de cumplir el primer afio.

Mortalidad Infantil

L e
Grafico 13
Evolucién de la Mortalidad
Infantil segln la ENDS-95
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Alto Riesgo Reproductivo

Gréafico 14 . ] b ;
Diferenciales de la Mortalidad La ENDS-95 permite estimar en qué medida la morta-
por Zona, Regién y Nivel Educativo lidad en Colombia es sensible a los patrones reproduc-

tivos de la poblacion, en lo que se refiere a edades
extremas de la madre al nacimiento de los hijos
(menores de 18 o de 35 o mas afios), intervalos cortos
entre nacimientos (menos de 24 meses), y orden de
nacimiento mayor de 3.

El1 45 por ciento de los nacimientos en los 5 afios que
precedieron la encuesta ocurrieron en condiciones de
riesgo elevado de mortalidad; dos terceras partes de
€stos nacieron con un solo riesgo de mortalidad y el
resto con riesgos combinados. Las categorias de
riesgos mds importantes son los intervalos cortos, de
menos de 24 meses (11 por ciento de los nacimientos)
y el nacimiento de orden mayor a 3 (10 por ciento).
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ElL 45 por ciento de los nacimientos
ocurren en condiciones de riesgo
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parte de ellos por tratarse de
nacimientos de orden 3 o mayor y
otra cuarta parte por tener interva-
los inferiores a los 24 meses con el
nacimiento anterior.
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Si bien apenas el 6 por ciento de los nacimientos pre-
sentan en Colombia riesgos combinados de orden de
nacimiento de 4 o mayor e intervalos de nacimiento
menores de 24 meses, estos nacimientos tienen riesgos
de mortalidad casi 4 veces mayores que los que tienen
los nacimientos normales.

Los riesgos de mortalidad de un
nifio de orden 4 o mayor, nacido
con intervalo corto, son casi cuatro
veces los riesgos normales.

Mortalidad Infantil
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EL TETANO BRENATAD (médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria) al

igual que en 1990, es asequible a cuatro de cada cinco
gestantes. Entre las mujeres que dieron a luz en los
cinco afios que precedieron la ENDS-95, solamente 17

Enfermera Otros
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(] o 5
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-' de salud y s6lo una de cuatro tuvo parto domiciliario.
! Vacunacion
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En Colombia, el 65 por ciento de los nifios de | afio
estaban en 1995 protegidos con todas las vacunas. El
Gréfico 16 56 por ciento fue vacunado durante el primer afio de
Atencion Prenatal y del Parto por Medico vida y el resto después del primer aniversario. Entre

segun Zona, Region y Educacion 1990 y 1995 la cobertura total no cambié, aunque el

porcentaje de nifios vacunados durante el primer afio
pasé de 43 a 56 por ciento.
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Como resultado de las intensas campafias de vacuna-
cién en Colombia, sélo el 2 por ciento de los nifios de
un afio no han recibido ninguna vacuna. La gran
movilizacién emprendida por el Ministerio de Salud,
con la colaboracion de UNICEF, ha dado excelentes
resultados.

Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

Las infecciones respiratorias agudas afectan al 24 por
ciento de los nifios menores de 5 afios, prevalencia
superior al 16 por ciento encontrado en 1990. El
mayor nivel se encuentra en la subregién conformada
por los departamentos de Cauca/Narifio (29 por ciento)
y el menor en la ciudad de Cali (13 por ciento).

Diarrea y Rehidratacion Oral

La prevalencia de la diarrea en las 2 semanas ante-
riores a la ENDS-95 (17 por ciento) fue mayor a la
encontrada en 1990 (12 por ciento).

Los sobres de rehidratacién oral son conocidos por el
95 por ciento de las madres, pero sélo el 45 por ciento
los us6 durante las dltimas dos semanas, con diferen-
cias segtin las caracteristicas de las madres o de los
nifios; por ejemplo, més del 40 por ciento de los nifios
menores de 1 afio recibieron sobres de rehidratacion
oral.

Mientras casi 2 de cada 3 nifios con diarrea recibid
SRO en Atlantico/Cartagena, apenas 1 de cada 3
recibi6 en Guajira/Cesar/Magdalena.

Salu Materno-Infantil 17
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GLaticha Lactancia y Nutricion

Iniciacion de la Lactancia
por Zona, Regién y Educacion Lactancia

Lalactancia es una préctica generalizada en Colombia,
pues el 95 por ciento de los nifios ha recibido el pecho
materno alguna vez. El 50 por ciento de los nifios
ZONA empieza a lactar en la primera hora de nacido y el 81
Urbana ] por ciento durante el primer dfa de nacido. La lactan-
furel cia dura en promedio 13 meses, pero se d4 en forma

Dentro primera hora |27
Dentro primer dia

REGION exclusiva apenas durante un poco més de 1.5 meses.
Atlantica [IE 7 Entre los nifios de 12 meses de edad, s6lo el 52 por
Oriental I ciento de ellos continuaba lactando. La intensidad de
FS; i?fti::a; - e la lactancia es inadecuada en algunas regiones, espe-
Bogota [T s cialmente Antioquia y Atlantico/Cartagena donde me-
nos del 50 por ciento de los menores de 6 meses recibe

EDUCACION | el pecho por 1o menos 6 veces al dia.

Sin educacié

Seczrrl,n(;::;: Como en muchos paises, en Colombia la suplementa-
Superior| i ci6n alimenticia se inicia a muy temprana edad po-

0 20 40 60 80 100 niendo al nifio en riesgo de contraer gérmenes por el

Porcentaje de Nifios empleo de agua que, en muchas regiones, no es de

buena calidad. La suplementacién con leche para bebé

T ——————— 50]0 es comin durante los primeros dos meses pero es
mds corriente que los nifios reciban leche fresca (1 de
cada 3 entre los nifios de 4-5 meses) u otros liquidos
(més de 2 de cada 3 niiios de 4-5 meses).

Los alimentos sélidos se introducen -después de los
primeros tres meses de vida y a partir de los 2 meses la
lactancia materna es casi totalmente suplementada,
inicialmente por‘alimentos no sélidos. A los seis
meses, casi las dos terceras partes de los nifios lac-
tantes recibe alimentos sélidos.

Mas del 70 por ciento de los nifios
recibe suplementacion alimenticia
antes de cumplir 2 meses de vida.




Nutricion

Segin la ENDS-95, el 15 por ciento de los nifios
menores de S afios en Colombia adolecerian de desnu-
tricién crénica, es decir, retardo en el crecimiento en
talla para la edad, nivel inferior en 2 puntos porcen-
tuales al encontrado para el mismo grupo de edad en
la ENDS-86 (17 por ciento). Entre 1965 y 1995 la
desnutricién crénica se ha reducido basicamente a la
mitad de un nivel del 32 por ciento. La reduccidén mas
dramatica ha sido en la desnutricién global (peso para
la edad) la cual pasé de 21 por ciento en 1965 a 8 por
ciento en 1995.

El nivel de desnutricién crénica relativamente bajo a
nivel del pafs enmascara grandes diferencias geografi-
cas. La prevalencia de la desnutricidn cronica es relati-
vamente alta en Cauca/Nariiio (31 por ciento) en
comparacién con poblaciones cercanas como Cali y
Valle del Cauca en donde apenas alcanza el 6 por
ciento.

El 15 por ciento de los nifios
menores de 5 aiios padece de
desnutricion cronica (en compara-
cion con 32 por ciento en 1965).

Lactancia y Nutricién
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Conocimiéntos sobre el SIDA vy
Riesgos Percibidos

Casi todas las mujeres han oido hablar del SIDA,
siendo los principales vehiculos de informacién la
television, laradio y la prensa escrita. Sin embargo, no
todas conocen ¢émo se transmite, ni la letalidad de la
enfermedad.

EI 20 por ciento de las mujeres creen estar en riesgo
moderado o grande de adquirir la enfermedad. Una de
cada cuatro de estas mujeres han cambiado su conduc-
ta sexual desde que oyeron hablar del SIDA, més que
aquellas que creen no estar en riesgo o cuyo riesgo es
pequefio; sus principales decisiones han sido el cono-
cer la historia sexual del compaiiero, tener un solo
compafiero sexual y empezar a usar condén.

Una de cada cinco mujeres en
union se considera en riesgo mode-
rado o grande de adquirir el SIDA.




Violencia Doméstica

Una de cada tres mujeres en unién ha sido insultada y
una de cada cinco ha sido golpeada por su compatfiero.
Estas proporciones se habfan observado en la ENDS-
90. La violencia sexual la han sufrido el 5 por ciento
de las mujeres.

Las principales causas para los insultos y los golpes
son las borracheras, los celos y el mal genio del
marido. El niimero de mujeres golpeadas que ahora se
queja ante las autoridades aumenté de 11 a 27 por
ciento entre 1990 y 1995, porque ahora se conocen
mds los instrumentos legales.

Pero quienes no lo hacen piensan que ellas solas
pueden solucionar el problema, o que el marido va a
cambiar; o temen a las represalias o a quedarse solas.

La violencia contra los hijos parece depender mas de
la violencia contra la mujer en su propio hogar de
origen, que de la violencia ejercida contra ella por su
cényuge. La violencia contra los hijos parece mas leve
que la ejercida contra la mujer por sus padres.

Una de cada cinco mujeres en
union ha sido golpeada por su con-
yuge y 5 por ciento de todas las mu-
jeres ha sufrido violencia sexual.

Violencia Doméstica 21
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Conclusiones y
Recomendaciones

Servicios Basicos

El proceso de concentracién de la poblacién colom-
biana en la zona urbana y, especialmente, en las gran-
des ciudades, ha hecho més asequibles los servicios de
salud y planificacién familiar.

Persisten las deficiencias en la conexién de los servi-
cios bésicos de electricidad, agua potable y alcantari-
llado en las zonas rurales y algunas urbanas. El au-
mento de servicios bésicos, especialmente para la
adecuada eliminacién de excretas en la zona rural
podria mejorar substancialmente los niveles de salud
en la poblacidn.

Se observa una ampliacién de la cobertura educativa,
con mejoras sustanciales en el nivel de educacién de
las mujeres, lo que ha contribuido positivamente a los
cambios observados en la mortalidad y fecundidad.

Fecundidad y Planificacién Familiar
La fecundidad ha estado disminuyendo desde me-

diados de os afios 60; en los dltimos 15 afios la
disminucién fue de un hijo por mujer.

La proporcién de embarazos no deseados es alta y la
mayoria de mujeres, sobre todo en los grupos sociales
menos favorecidos, manifiesta su deseo de no tener
mas hijos.

El'uso de métodos anticonceptivos se ha incrementado
notablemente. En la actualidad 72 por ciento de las
mujeres en unién usan métodos. El uso actual va mds
dirigido a la Iimitacién del nimero de hijos que al
espaciamiento entre ellos.

Dados los patrones de preferencias reproductivas en
Colombia, es de esperar que continde el notable incre-
mento en el uso de anticonceptivos, entre las mujeres
que adn no los usan.

Deben reforzarse las campafias de educacién, comuni-
cacién e informacién que crean conciencia de la
importancia de materializar los ideales del tamafio de
lafamilia y que el espaciamiento mayor entre los hijos
es una medida de reduccién de los riesgos de mortali-
dad infantil y materna.



Salud Materno-Infantil

Lamortalidad infantil ha disminuido apreciablemente,
pero es de esperarse, si se controlaran los factores de
riesgo obstétrico vinculados con los patrones actuales
de reproduccién, que podria descender alin mas, para
Io cual se requerirfa la ampliacién de los servicios de
salud y planificacién familiar a las madres que ya
tienen mds de 3 hijos, especialmente aquellas mujeres
que estan teniendo hijos con intervalos menores de 24
meses. Para ello seria necesario reforzar la visién de
Ia planificacién familiar como un componente basico
de salud publica.

La atenci6n profesional durante la gestacion ha segui-
do en aumento, pero todavia uno de cada cinco naci-
mientos ocurren como partos domiciliarios. Se reque-
rirdn esfuerzos especiales para mejorar la atencién
institucional de partos en las zonas rurales y en el
Litoral Pacfifico.

Los niveles de inmunizacién contra enfermedades de
la nifiez son altos, pero los niveles de vacunacién
completa son todavia bajos en algunas poblaciones y
no hay la adecuada continuacién de las terceras dosis
en los casos que se requieren.

Se observan disminuciones en los niveles de la desnu-
tricién entre los nifios menores de 5 afios, pero entre
los nifios de mujeres con menos de educacién secunda-
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ria los niveles de desnutricion son todavia inacepta-
blemente elevados

Es recomendable disefiar programas especiales de
alimentacion y nutricién en ciertos departamentos, en
particular en Cauca/Narifio, donde la desnutricién
crénica presenta los niveles més altos del pais.

Conclusiones y Recomendaciones Generales

En general, ENDS-95 permite documentar que se han
producido muchas mejoras en el campo de la educa-
cién, la salud y la planificacién familiar, pero a su vez
detecta y confirma los profundos desniveles entre las
diversas subpoblaciones. Los servicios estdn concen-
trados en las capitales de los departamentos, donde se
encuentran las condiciones mas favorables. Enlazona
rural de Colombia persisten situaciones desfavorables
con altos niveles de fecundidad y de mortalidad
infantil, baja cobertura de vacunaciones y niveles de
desnutricién relativamente altos.

Serecomienda reforzar las fuentes estadisticas, funda-
mentalmente las encuestas por muestreo, para poder
hacer el seguimiento adecuado de la situacién social
del pafs, sobre todo en lo relacionado con la salud y la
planificacién familiar, con el fin de facilitar la identifi-
cacién de los grupos de riesgo obstétrico y el segui-
miento de los programas de desarrollo.
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.
Datos Basicos

Indicadores Demograficos, 1995 (Cifras del
Departamento Nacional de Planeacién)

Poblacién total (en millones) . ...... .............. 36.0
Poblacién urbana (porcentaje) ...................... ... 710
Tasa de crecimiento de la poblacién (porcentaje) ............ 1.8
Afios requeridos para que se duplique la poblacién .39
Tasa de natalidad (por 1,000 habitantesy ... ....... 26.5
Tasa de mortalidad (por 1,000 habitantes) ................ 5.8
Esperanza de vida al nacer (afios) n-; ‘ 69.7

Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 1995

Poblacién de la muestra

Mujeresde 15a49afios ............ ... .. ..., 11,140

Nifios nacidos en tltitmos Safios ....  ........ 5,029

Sobrevivientes menores de 5 afios w 4,872

Nifios vivos de 12-23 meses . 1,020
Caracteristicas basicas!

Porcentaje urbano . .................. .. ... ... 75.0

Porcentaje con menos de educacién secundaria . . . . . 40.0

Matrimonio y otros determinantes de la fecundidad
Porcentaje de mujeres actualmente unidas . 54.7
Porcentaje que han estado unidas algunavez ............ 67.8
Para mujeres 25-49 afios;

Edad mediana a laprimeraunién ......  ........ 21.4
Edad mediana al primer nacimiento ... ............ 22.1
Duracion media.de la amenorrea postparto (en meses)? .. ... 6.5
Fecundidad
Tasa total de fecundidad® ... ... ....... .. .. .. 30
Nimero medio de nifios nacidos vivos de mujeres
IS, e T A T T B T T b ol B s 38
Preferencias reproductivas
Porcentaje de mujeres actualmente unidas:
Que no desea tener mds hijos (excluyendo
las mujeres esterilizadas) ~ .............. 409

Que desea postergar el nacimiento siguiente mds
de 2 afios . .. - .. 16.7
Niimero medio ideal de hijos para las mujeres

QNS BVADBER, oy - o Y Bot D aastEE D 255
Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
Porcentaje de las mujeres actualmente unidas:
Que conoce algiin método moderno N 99.9
Que actualmente usa un método . L. 722
Pfldora .. | o T .. 129
Dispositivo intrauterino (DIU) g - L
Inyecciones . . ., 8.
Métodos vaginales . .14
Condén F? 2 f 43
Esterilizacién femenina . . .. 257
Ritmo .. ! . a2,
Retiro . 2 ... 58
Otros métodos . ..... 32

Mortalidad y salud materno-infantil
Tasa de mortalidad infantit* .. ........ ... .. ... .. .. 28
Tasa de mortalidad de menores de cinco afios® .. ... .. ... 36

Atencién materna
Porcentaje de nacimientos cuyas madres recibieron:
Atencién.de un médico, enfermera, auxiliar,

5

durante el embarazo = .. ..., . 826
Atencién de un médico, enfermera, auxiliar,
duranteelparto . ........... ... ............ 84.6
Vacunacién
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad con
tarjeta de vacunacién .. .................... . .61.8
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad que ha
tenido al menos una dosis de vacuna ..  ........... 97.8
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad que ha recibido:®
BCGY . e a o TR .91.2
DPT (lastresdosis) .. ...........c ... .74.1
Polio (lastres dosis) .. .......covuiinie .. 73.1
Sarampién g Ll 73.6
Todas las vacunas” ... ... ... ... e 65.5
Prevalencia de enfermedades en menores de 5 afios
Porcentaje de nifios con diarrea® ... ... ... L. 16.7
Porcentaje de nifios con diarrea tratados con sobres
de rehidratacién oral (SRO) - O ey 44.5
Porcentaje de nifios enfermos con IRA® ... .. .. 24.3
Lactancia infantil y nutricién en la nifiez
Duraci6n media de la lactancia (en meses)> .. ......... . 12.8
Porcentaje de nifios de 0 a | meses amamantados .. 98.0
Porcentaje de nifios de 4 a 5 meses amamantados . 83.7
Porcentaje de nifios de 10 a 11 meses amamantados 52.8
Porcentaje de nifios menores de cinco afios con
desnutricién crénica® ... . L L. 15.0
Nutricién de las madres'!
Porcentaje de madres con talla menorde 145cms .......... 5.4

Mujeres en edad fértil

Estimacion con el método de prevalencia-incidencia con los
nacimientos en los 36 meses anteriores a la encuesta

Tomando como base los partos de mujeres de 15 a 49 afios durante
los tres afios que precedieron la encuesta (1992 a 1995
aproximadamente)

Defunciones por cada 1.000 nacidos vivos para el periodo de cinco
afios precedente 4 la encuesta (1990 a 1995 aproximadamente)
Tomando como base los nacimientos ocurridos durante los cinco
afios anteriores a la encuesta

Informacion obtenida del carnet de vacunacién y de la infor-
macién proporcionada por la madre

Incluye BCG, tres dosis de polio, tres dosis de DPT, y sarampién
Niiios menores de cinco afios cuyas madres declararon que aqué-
llos tuvieron diarrea durante las dos semanas anteriores a la
encuesta

Nifios enfermos con tos acompafiada de respiraci6n agitada,
durante las dos semanas que precedieron la encuesta

Porcentaje de nifios con talla inferior a la esperada para su edad,
basado en una distribucién estidndar

Tomando como base a las mujeres con hijos nacidos vivos en los 5
afios anteriores a la encuesta

1



Indicadores para la Cumbre Muhdial 25

INDICADORES PARA LA CUMBRE MUNDIAL SOBRE LOS NINOS
Colombia, 1995

Indicador Valor
METAS BASICAS
MORTALIDAD INFANTIL
Tasa de mortalidad infantil 1990-1995 28.3
Tasa de mortalidad de menores de 5 afios 1990-1995 35.7
DESNUTRICION EN LA NINEZ
Nifios menores de 5 afios con desnutricién crénica' 15.0
Nifios menores de 5 afios con desnutricién aguda (emaciacién)2 1.4
Nifios menores de 5 afios con desnutricién global® 8.4
ABASTECIMIENTO DE AGUA Y ELIMINACION DE EXCRETAS
Hogares con agua a menos de 15 minutos 92.8
Hogares con inodoro* 81.0
EDUCACION BASICA
Mujeres 15-49 afios con primaria completa 754
Hombres 15-49 aiios con primaria completa 72.6
Niflas 6-12 afios que asisten a la escuela 914
Niflos 6-12 afios que asisten a la escuela 89.7
Mujeres 15-49 afios analfabetas 95.2
NINOS EN CONDICIONES DIFICILES
Nifios menores de 5 afios que son huerfanos 0.6
Nifios que no viven con la madre 11.6
Nifios en hogares con un solo adulto 4.9
METAS DE APOYO
SALUD DE LA MUJER
Espaciamiento de los nacimientos
Nacimientos en ultimos 5 afios con intervalo de menores de 24 meses 29.5
Maternidad Segura
Nacimientos wltimos 5 afios con atencién prenatal por médico 82.5
Nacimientos en tltimos 5 afios con atencién prenatal en primeros 3 meses 60.7
Nacimientos en tltimos 5 afios con asistencia médica del parto 84.5
Nacimientos en tltimos 5 afios con parto en mnstitucion médica 76.8
Nacimientos en iltimos 5 afios con riesgo elevado de mortalidad® 44.8
Planificacion Familiar
Uso de anticoncepcién entre mujeres en unién 722
Necesidad insatisfecha de planificacién familiar entre mujeres en unién® 7.7
Necesidad insatisfecha para evitar un nacimiento de alto riesgo’ 5.0
NUTRICION
Madres con bajo fndice de masa corporal® 3.8
Nifios con peso bajo al nacer 7.2
Nifios menores de 4 meses con lactancia exclusiva 15.4
SALUD INFANTIL
Lactancia exclusiva
Nifios vivos de 0-35 meses 4.9
Vacunacion
Nifios menores de 5 aflos cuya madre tuvo vacunacién antitetdnica 80.1
Nifios de 12-23 meses vacunados contra el sarampién 84.1
Nifios de 12-23 meses con todas las vacunas 65.5
Tratamiento de la Diarrea con Terapia de Rehidratacién Oral (TRO)
Niiios menores de 5 afios con diarrea en Gltimas 2 semanas tratados con TRO 49.7
Atencién de Enfermedades Respiratorias Agudas (ERA) en Servicios de Salud
Nifios menores de 5 afios con ERA en tiltimas 2 semanas llevados a servicios de salud 48.7

Nota: Las tasas de mortalidad estdn expresadas en defunciones por mil nacidos vivos; los demds indicadores son porcentajes.

"Talla deficiente para la edad.
’Peso deficiente para la talla.
*Peso deficiente para la edad.
Incluye inodoro conectado a alcantarilla, a pozo séptico y otros.

*Nacimientos de madres muy jovenes, madres de 35 afios o mds, madres con 3 o mds hijos. nacimiento anterior hace

menos de 24 meses.

MlUCI‘CS que no usan anticoncepcidén y que no desean mds hijos o cuyo dltimo embarazo no fue deseado.

"Mujeres que no usan anticoncepcion y que estdn en riesgo de concebir in hijo en una categoria de riesgo elevado de
mortalidad: madre muy joven, madre de 35 o mds, madre con 3 o mds hijos, nacimiento anterior hace menos de 24 mescs.

*El fndice de masa cmporal mide la obesidad o delgadez controlando por la talla. El punto de corte para definir mujeres en
riesgo es 18.5. Una mujer de 147 cms de estatura estarfa en ¢l grupo de riesgo si su peso fuera menor de 40 kgs y en el caso
de quienes midieran 160 cmns, estarfan en riesgo aquéllas con peso inferior a 47.4 kgs.
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POBLACION FEMENINA Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

TOTAL DE POBLACION FEMENINA 18.720.000

TOTAL DE MUJERES EN EDAD FERTIL (15-49 afios de edad) 9.769.405

TOTAL DE MUJERES EN UNION (Casadas o en Unién Libre) 5.343.865

TOTAL DE MUJERES EN UNION QUE USAN ELLAS

(O SUS ESPOSOS) METODOS ANTICONCEPTIVOS 3.858.270
Esterilizacién 1.373.373
Pildora 689.359
DIU 593.169
Inyeccidn 133.597
Vaginales 74.814
Condén 229.786
Vasectomia 37.407
Abstinencia Periédica 277.881
Retiro 309.944

Otros métodos 138.940
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