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PRESENTACION

Uno de los objetivos bésicos del Programa de Encuestas Demogrificas y de Salud (Demographic
and Health Surveys-DHS) es promover la utilizacién en profundidad de los datos recolectados en
las encuestas, més all4 de lo contenido en el informe principal de resultados. Otro objetivo relevante
esta en la capacitacion individual e institucional para la realizacion y utilizacion de este tipo de
encuestas.

Es en este contexto que el Programa DHS, durante su segunda fase, ha establecido un programa
de Talleres Regionales de Anilisis, con el propésito de reunir a investigadores de aquellos paises
que han realizado encuestas DHS. Durante tales talleres, los investigadores participantes trabajan,
en estrecha colaboracion con el personal de planta de la DHS y de instituciones copatrocinadoras,
en el anilisis de los datos de dichas encuestas y, eventualmente, con otros datos comparables del
mismo pais. Los participantes son puestos al dia en nuevas técnicas de analisis y en aspectos
relevantes del procesamiento de datos y son también orientados hacia la produccién de informes
de resultados que puedan servir en el disefio de politicas de poblacion y de salud y proporcionar
informacion atil para la formulacién de estrategias y conduccion de programas. Cada taller tiene
una duracion aproximada de ocho semanas y se realiza en la region respectiva.

El primer Taller Regional de Analisis, para América Latina, fue copatrocinado por el Centro
Latinoamericano de Demografia (CELADE) y su tema general fue «La Planificacion Familiar:
Situacién Actual y Perspectivas Futuras». En él participaron diez investigadores de seis paises
latinoamericanos: Hugo Torrez, de Bolivia; Inés Quental, de Brasil; Myriam Ordéiez y Magda Ruiz,
de Colombia, Rafael Haeussler, de Guatemala; Gloria Loza, Genara Rivera y Guillermo Vallenas,
de Perd, y Clara Béez y Antonio Morillo de la Repablica Dominicana. El taller tuvo lugar en la Sede
del CELADE en Santiago de Chile, entre enero y marzo de 1992. La presente publicacion
corresponde a uno de los nueve trabajos elaborados en este Taller.

Las actividades preparatorias fueron responsabilidad de Shea Oscar Rutstein, Director Adjunto
para Anilisis del Programa DHS, que adems colabor6 durante el Taller, y de Dirk Jaspers Faijer,
Secretario Docente del CELADE. Por su parte, la coordinacién de su realizacion estuvo a cargo de
José Miguel Guzman, también del CELADE. Ellos son, en gran medida, responsables de su exitosa
conclusion, para cuyo efecto contaron con la valiosa asistencia de Alberto Marckwardt, del
programa DHS y de German Rodriguez, de la Universidad de Princeton. En el procesamiento de
los datos se cont6 con el apoyo de Mauricio Fodic y Julio Ortazar, de SERPRO, y de Juan Carlos
Sotomayor y Jorge Balzo, del CELADE.

Reynaldo J. Bajraj Martin Vaessen
: Director Project Director
Centro Latinoamericano de Demografia Demographic and Health Surveys




RESUMEN

El presente trabajo tiene por objeto estimar el nivel de la necesidad insatisfecha y de la demanda
total de planificacién familiar en Colombia en 1990, y los cambios ocurridos en el periodo 1986-1990,
utilizando las dos Encuestas de Prevalencia de Uso Anticonceptivo, Demografia y Salud (EPDS). Se
aplic6 la metodologia de Charles F. Westoff, tomando como base a las mujeres en unién (legal o
consensual) que no estaban usando métodos anticonceptivos en el momento de la encuesta. Teniendo
en cuenta que en Colombia la disminucién de la fecundidad ha sido importante, podria pensarse que
la estimacién de la necesidad no satisfecha de planificacién familiar no tiene relevancia; sin embargo,
aln existen zonas y grupos poblacionales con alta fecundidad y bajo uso de anticoncepcién, hecho
que los administradores de los programas deberin tener en cuenta. El método permite estimar cuiles
son las necesidades de las mujeres segin sus deseos de espaciamiento o de limitacién de sus
nacimientos.

El anilisis sefiala que, actualmente, el tamafio ideal prevaleciente en Colombia es el de la familia
pequefia, con muy poca diferenciacién segin las variables estudiadas. Una cantidad importante de
mujeres no desea tener mis hijos o quiere espaciar sus nacimientos. Las necesidades de métodos para
limitar los nacimientos superan a las necesidades de métodos para espaciar; sin embargo, entre 1986
y 1990, se observa una tendencia hacia el aumento del nimero de mujeres que desean espaciar, en
tanto que disminuyen las proporciones de las que desean limitar.

La necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos para 1990 se estimé en 11,9 por ciento del
total de mujeres unidas, inferior al 13,8 por ciento de 1986. La necesidad de métodos, en el total de
mujeres en unibn, es de 4,6 por ciento para espaciar y llega al 7,3 por ciento para limitar.

Las mujeres con mayor necesidad insatisfecha son las de la zona rural, las de 1a Costa Atlantica y
las de las subregiones 8 (Tolima-Huila-Caquetd) y 9 (Choc6-Cauca-Narifio). Con excepcion de la
subregion 8, todas las demds acusan altos niveles de pobreza, como lo indican los estudios mas
recientes sobre el tema. :

La demanda total de anticoncepcién se estimé en 81 por ciento, igual a la encontrada en 1986;
alrededor del 82 por ciento de la demanda est4 satisfecha actualmente. Hay que tener en cuenta que
un 21 por ciento de las mujeres en unién son esterilizadas, que no van a requerir métodos en el futuro;
sin embargo, de las mujeres que van a usar en el futuro, una proporcién similar desea esterilizarse.
También hay que excluir de la demanda total a las usuarias de métodos tradicionales, pero teniendo
en cuenta que entre las mujeres que desean usar métodos préximamente se observa un descenso en
el uso del ritmo. El vacio que dejardn las actuales usuarias que desean tener un hijo préximamente,
se compensa con las mujeres que tienen una demanda total no satisfecha de métodos anticonceptivos.



CAPITULO I
LA NECESIDAD INSATISFECHA Y LA DEMANDA TOTAL
DE PLANIFICACION FAMILIAR EN COLOMBIA, 1990

Introducciéon

Los programas de planificacion familiar tienen su justificacién en los deseos de las parejas que
demandan anticonceptivos con el fin de espaciar o limitar los nacimientos. Pero, ademis de la
demanda efectiva, hay una demanda potencial, y que corresponde a las mujeres que no usan métodos
anticonceptivos pero que tienen una necesidad no satisfecha, manifestada por sus deseos de controlar
sus nacimientos.

La planeaci6n estratégica de los servicios de planificacién familiar requiere conocer la proporciéon
de mujeres con necesidad de proteccién anticonceptiva a niveles nacionales y regionales, a fin de
aumentar la cobertura del uso de métodos entre quienes no los usan, o cambiar los patrones de uso
actual entre ciertos grupos de la poblaci6n a partir de las nuevas usuarias. La determinacién no sélo
de las dreas geogrificas sino también de las caracteristicas de las mujeres con necesidad insatisfecha,
ayuda a determinar los planes para llegar hasta ellas.

Westoff y Ochoa (1991) estimaron esa necesidad insatisfecha para los paises que realizaron la
Encuesta Demogriéfica y de Salud (DHS) entre 1985 y 1989, entre los cuales se encuentra Colombia
(1986). Asimismo, en el informe sobre los resultados de la segunda Encuesta de Prevalencia de Uso
Anticonceptivo, Demografia y Salud (EPDS-90) para Colombia se present6 el cilculo de la necesidad
insatisfecha siguiendo el método de Westoff. Sin embargo, no se lleg6 a destacar a nivel regional la
relevancia de algunas de las variables que entran en la estimacion de esa necesidad insatisfecha, uno
de los propésitos del presente trabajo.

Antecedentes

Colombia tiene, para 1990, una poblacién estimada de 32,3 millones de habitantes, de los cuales
8,6 millones son mujeres en edad fértil, un 52 por ciento de las cuales son mujeres casadas y en unién
libre. La tasa de crecimiento estimada para ese afio fue de 1,9 por ciento, resultante de una tasa bruta
de natalidad de 26,6 por mil, una tasa bruta de mortalidad de 6,0 por mil y una tasa de migracién neta
de -1,4 por mil.

En el cuarto de siglo transcurrido desde el inicio de los programas organizados de planificacién
familiar en Colombia, se ha comprobado un descenso de la tasa global de fecundidad, desde 7,0 hijos
por mujer en 1964 a 2,9 en 1990. La tasa de prevalencia anticonceptiva se situ6 en 1990 en 66 por ciento
de las mujeres en unién, presentindose importantes diferencias regionales, con un maximo de 74 por
ciento para Bogotd y un minimo de 55 por ciento para la costa Atlantica. Existen, ademas, diferencias
en el tipo de método usado: mientras en Bogot4 se usa mis el DIU, y en la regién Central la pildora,
en las otras tres grandes regiones la esterilizacion es el método mis extendido. En la regién Atlantica,
el 46 por ciento de todas las usuarias se ha esterilizado, lo mismo que un 42 por ciento de las de la
region del Pacifico, en tanto que en la regi6n Oriental el uso estd mds diversificado.

Generalmente, las encuestas demogrificas y socioeconémicas se han realizado en las divisiones
politico-administrativas conocidas como departamentos, sin tomar en cuenta los denominados, hasta
1991, Territorios Nacionales, debido a la escasa poblacién que alli reside y a las dificultades de
transporte. La parte estudiada en las encuestas corresponde a Bogoti, la capital del pais, y a cuatro
grandes regiones naturales: la Atldntica, la Oriental, 1a Central y la Pacifica. Las dos regiones costeras,
con la excepcion de los departamentos de Atldntico y del Valle, son las de menor desarrollo. Por el



contrario, Bogotd, gran parte de la regién Central, los dos departamentos mencionados arriba y parte
de la regién Oriental, son las zonas de mayor desarrollo.

La primera encuesta EPDS se realizé entre octubre y noviembre de 1986, y en ella se entrevisté
a 5331 mujeres en edad fértil.

La muestra de la EPDS de 1990 se disefi6 para obtener representatividad de las 11 subregiones,
afin de tener informacién mas desagregada para regiones que son heterogéneas. Esto permite estudiar
la necesidad insatisfecha y la demanda total anticonceptiva para ireas mis pequefias que las
estudiadas en 1986. El total de mujeres entrevistadas fue de 9715, de las cuales 8 644 tuvieron entrevista
completa. Esta encuesta tuvo lugar entre los meses de mayo y agosto de 1990.

Objetivos

El presente trabajo tiene los siguientes objetivos:

1. Estimar la necesidad insatisfecha de planificacién familiar y la demanda total a nivel regional
y por subregiones para 1990.

2.  Analizar los diferenciales de la demanda insatisfecha segin el ciclo de vida y algunos
indicadores socioeconémicos.

3. Analizar las variaciones regionales de los factores que entran en la determinacién de la
necesidad insatisfecha.

4. Destacar los cambios ocurridos entre 1986 y 1990 en la necesidad insatisfecha y en sus
determinantes.

Marco de referencia y metodologia

Los diferenciales de la tasa de prevalencia anticonceptiva permiten comprobar que existen grupos
de mujeres que no estdn usando métodos de planificacién familiar. Dentro de éstas hay una
proporcion de mujeres que necesitan anticoncepcién porque quieren espaciar o limitar sus
nacimientos; el resto pueden ser infértiles, desear pronto un hijo o, definitivamente, estar en
desacuerdo con el uso de los métodos anticonceptivos. Cuando la conducta reproductiva de una mujer
€s inconsistente con sus intenciones reproductivas, se dice que tiene una necesidad insatisfecha de
planificacién familiar (Westoff, 1988). Pero, es posible encontrar discrepancias entre las intenciones
y la conducta reproductiva en el caso, por ejemplo, de una mujer que no desea tener mis hijos, pero
que no piensa usar métodos en el futuro.

La definicion de la demanda anticonceptiva no satisfecha requiere conocer cuiles son las mujeres
que estin en riesgo de embarazo y cudles son sus motivaciones reproductivas. Mientras por un lado
existen factores fisiol6gicos que intervienen en la determinacién del riesgo de concepcién, tales como
fertilidad-infertilidad, embarazo y lactancia, por otro lado hay factores sociales, econémicos y
culturales que afectan las intenciones reproductivas (Ong Tsui, 1985).

La necesidad de uso de métodos anticonceptivos se relaciona con el ciclo de vida de la mujer,
dependiendo de su edad y del nimero de hijos vivos que tenga. Generalmente, las mujeres jévenes
necesitan utilizar los métodos anticonceptivos para demorar la llegada del primer hijo o para espaciar
los nacimientos, en tanto que las de mayor edad, que ya han completado el tamafio deseado de familia,
los necesitan para limitar sus nacimientos. En algunos casos primar4 el nimero de hijos sobre la edad
de la mujer.

Se ha comprobado que el uso de los métodos se relaciona directamente con el nivel de educacion
y con el grado de urbanizacién. En Colombia, las zonas de mayor pobreza presentan baja prevalencia



anticonceptiva y alta fecundidad. Es de esperar, por lo tanto, que la demanda de anticoncepcibén sea
mayor en la zona rural y entre las mujeres de menor educacién. La condicién socioeconémica es la
variable que mediatiza la demanda de todos los servicios de salud, incluyendo los de planificacién
familiar; las motivaciones reproductivas, medidas como el niimero ideal de hijos o el deseo de tener
mds hijos en el futuro, son variables que estdn definidas por el trasfondo cultural de las sociedades.

1) Estimacion de la necesidad insatisfecha y de la demanda total

El presente trabajo sigue los conceptos y la metodologia ideados por Charles Westoff para la
estimacién de la demanda de planificacién familiar (Westoff, 1988; Westoff y Ochoa, 1991). La
demanda total estaria compuesta por las usuarias actuales, las mujeres actualmente embarazadas o
€n amenortrea postparto a las que les fall6 el método que estaban usando y por aquellas que necesitan
usar métodos. Se supone que una muijer tiene necesidad de proteccién anticonceptiva si no usa
métodos, es fisicamente capaz de quedar embarazada y desea espaciar o limitar sus nacimientos.
Westoff restringe la estimacién a las mujeres en unién, que son las mis expuestas al riesgo de
embarazo; en el hecho, en las encuestas DHS solamente a estas mujeres se les pregunté sobre el deseo
de tener hijos en el futuro.

En la estimacion de la necesidad insatisfecha se incluyen las mujeres embarazadas y amenorreicas,
aunque en el momento de la encuesta no estén necesitando anticoncepcién. Si todas ellas hubieran
tenido embarazos deseados, no tendrian necesidad de usar métodos anticonceptivos; sin embargo,
el hecho de que algunas hubieran quedado embarazadas mientras usaban un método -0 tuvieron
embarazos indeseados o mal calculados en el momento de la ocurrencia-, hace suponer que tienen
necesidad de controlar sus embarazos. Muchas de estas mujeres estardn en riesgo de concepcién al
afio siguiente al del nacimiento del nifio.

El primer paso metodolégico es desagregar a las mujeres en unién segin el uso actual de métodos.
Aunque es posible que las usuarias de métodos tradicionales tengan necesidad de usar métodos mis
eficaces (DeGraff, 1991), aqui nos restringimos a las mujeres que no estdn usando ningtn método
anticonceptivo. En seguida, las no usuarias se dividen entre embarazadas y amenorreicas y no
embarazadas ni amenorreicas. De este Gltimo grupo se debe excluir a las mujeres infértiles. Westoff
define a estas Gltimas como aquellas mujeres que han estado unidas en los Gltimos cinco afios y que
no han tenido hijos sin haber usado métodos anticonceptivos; aqui se afiadi6 a las mujeres que no
tuvieron la menstruacién por 6 o mis meses (grafico 1).

Las preguntas bésicas para aplicar el método de Westoff en las encuestas de 1986 y 1990 son las
mismas; sin embargo, en 1990 se utiliz6 un calendario en el que se anotaron algunos eventos que no
aparecen registrados en el resto del formulario, como los métodos usados en el periodo y la razé6n
de abandono del método. En el calendario se anotaban, mes a mes, los eventos ocurridos a las mujeres
desde el 1° de enero de 1985 hasta €l momento de la entrevista: los meses de embarazo y sus
resultados (nacidos vivos o muertes fetales); meses de uso de métodos anticonceptivos, razén para
haber suspendido su uso, meses en amenorrea postparto, meses pasados en unién, asi como otros
eventos.

La informaci6n sobre las mujeres embarazadas se obtiene a partir de las que respondieron que si
estaban embarazadas, aunque puede haber algunas que creen estarlo y en realidad no lo estin; otras
mujeres que pueden estar embarazadas, pero que todavia no lo saben, quedarian excluidas. Se supone
que aquellas que estdn inseguras no estdn embarazadas. Las mujeres en amenorrea postparto se
obtienen de la pregunta directa sobre si les ha vuelto la menstruacién después del Gltimo nacimiento.
Esta manera de captar a las amenorreicas es mas segura que hacerlo a través de la informacién sobre
lactancia, ya que la lactancia prolongada no garantiza que la mujer no vuelva a quedar embarazada.



GRAFICO 1

COMPONENTES DE LA DEMANDA TOTALDE PLANIFICACION FAMILIAR
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INFERTILES FERTILES
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METODO EMBARAZO |EMBARAZO EL ENBARAZO DESPUES HIJOS PRONTO
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NECESIDAD INSATISFECHA

DEMANDA TOTAL DE LAS MUJERES UNIDAS




Para el grupo de embarazadas y amenorreicas se pregunta acerca de cémo fue la planificacion de
su actual o ltimo embarazo y se excluyen aquellas cuyo embarazo fue deseado. Si éste fue indeseado,
se supone que la mujer tiene necesidad insatisfecha para limitar; si queria quedar embarazada, pero
mas tarde, su necesidad insatisfecha seria para espaciar. El grupo de mujeres embarazadas o
amenorreicas por causa de falla en el uso del método se excluye de la estimacién de la necesidad
insatisfecha, ya que eran usuarias de métodos en el momento de su embarazo, pero es incluido en
la estimacién de la demanda total, junto a las actuales usuarias.

Como se sefial6 antes, las mujeres infértiles son aquellas que estuvieron unidas durante los Gltimos
cinco afios y que no tuvieron nacimientos pese a no estar usando métodos anticonceptivos. Se supone
que las mujeres unidas por menos de cinco afios son fértiles. Para 1986 se conocen los afios
transcurridos desde la fecha de la primera uni6n hasta el momento de la entrevista, pero no se sabe
si en los Gltimos cinco afios estuvieron en unién permanente; de cualquier modo, se supone que una
mujer que tiene cinco o miés afios de unién estuvo unida durante el periodo. Para 1990, en una primera
estimacion, se equipar6 la definicién con la de 1986, en lugar de determinar si la mujer habia estado
en unién durante los Gltimos cinco afios a partir del calendario; una segunda estimaci6n utilizé el
calendario para tener en cuenta solamente a las mujeres continuamente unidas, que no tuvieron
embarazos, nacimientos o muertes fetales en el periodo.

Para 1986, 1a estimaci6n del tiempo transcurrido desde 1a Gltima menstruacién se hace directamente
de la pregunta correspondiente; para hacer compatible la informacién de 1990 con la encuesta
anterior, se consideraron infértiles las mujeres que no tuvieron la menstruacién en los Gltimos 6 meses.

Para el grupo de mujeres fértiles no embarazadas o en amenorrea postparto, se averigua su deseo
de hijos adicionales en el futuro. Excluidas las mujeres que desean tener pronto un hijo, se considera
que las mujeres que no desean tener mis hijos en el futuro tienen necesidad insatisfecha para limitar,
y si quieren tener un hijo después de dos arios tienen necesidad insatisfecha para espaciar.

La demanda total est4 constituida por las mujeres con necesidad insatisfecha, las usuarias actuales,
misaquellasa quienes les fall6 el uso del método. Para obtener la demanda para espaciar o para limitar
en los grupos de usuarias y para aquellas con falla en el uso del método, se utilizé la pregunta sobre
deseo de hijos en el futuro.

Para el anilisis de los niveles actuales de la necesidad no satisfecha y de la demanda total
utilizaremos la versién de 1990, en tanto que para mostrar la evolucién de los niveles entre la primera
y la segunda EPDS, se utilizar4 la version comparable con la de 1986.

ii) Covariables

Se usardn como variables del ciclo de vida la edad actual de la mujer y el niimero de hijos vivos.
Se buscard conocer la demanda y la necesidad insatisfecha a nivel de regiones y subregiones, ya que
este nivel de desagregacién es mis operativo para efectos de planeacién de las actividades de
planificacién familiar.

Las subregiones que se utilizardn son las mismas de la encuesta de 1990. En la tabla 1 se presentan
los departamentos que componen las subregiones de cada regién.

Se estudiaran los diferenciales segtin algunas variables que dan idea de la condicién socioeconémica,
tales como la zona de residencia urbana o rural dentro de cada regi6n, y cuatro categorias de nivel
educativo: sin educacion, primaria, secundaria y superior. Ademis de estas variables, se analizari la
necesidad insatisfecha segin algunas variables de calidad del hogar, tales como tipo de agua para el
consumo domeéstico, tipo de combustible usado para cocinar y material de los pisos.



TABLA 1

Regién Subregién Departamento
Atlantica 1 Guajira, César, Magdalena

2 Atlintico

3 Bolivar, Sucre, Cérdoba
Oriental 4 Santander y Norte de Santander

5 Boyaci, Cundinamarca y Meta
Central 6 Antioquia

7 Caldas, Risaralda, Quindio (o Antiguo Caldas)

8 Tolima, Huila y Caquetd
Pacifico 9 Chocé, Cauca y Narifio

10 Valle del Cauca

Bogota 11 Bogoti, D. E.




CAPITULO II
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

En esta parte del trabajo se presentan algunos datos sobre nupcialidad, el uso de los métodos
anticonceptivos en 1990 y las preferencias reproductivas de las mujeres, medidas a partir del ndmero
ideal de hijos y del deseo de hijos en el futuro’.

a) Caracteristicas de las mujeres en unién

De acuerdo con los resultados de la EPDS de 1990 (PROFAMILIA, 1991), el 52,3 por ciento de las
mujeres colombianas en edad fértil eran mujeres unidas, con 32,2 por ciento de casadas y 20,1 por
ciento de convivientes. La edad a la iniciacién de las relaciones sexuales se estim6 en 19,9 afios, la
edad a la primera unién en 21,0 afios y la edad promedio al nacimiento del primer hijo en 22,1 afios.

Los estudios sobre la fecundidad en Colombia han demostrado que las mujeres casadas legalmente
tienen menores tasas de fecundidad y hacen un mayor uso de los métodos de planificacién familiar
que las mujeres que viven en uni6n libre. Estas diferencias se pueden atribuir, en parte, a que las
mujeres en uni6n consensual tienen menores niveles educativos que las casadas. Ademis, los patrones
de nupcialidad, por si mismos, inciden sobre los patrones reproductivos. Como puede verse en los
cuadros 1y 1.1, 1a region Atldntica, que tiene la mayor fecundidad, presenta las mayores proporciones
de mujeres en uni6én y en unién consensual, asi como las edades mis precoces para unirse y tener
los primeros nacimientos.

CUADRO 1
CARACTERISTICAS DE NUPCIALIDAD DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL,
POR REGIONES. COLOMBIA, 1990

Regiones

Nupcialidad Total Atlintica Oriental Central Pacifico Bogoti
% Mujeres unidas 52,3 56,4 54,7 50,5 49,2 52,3
% Uni6n libre 20,1 32,1 17,1 15,9 20,2 16,6
Edad (mediana):

1as. rel. sexuales 19,9 18,8 20,1 20,2 19,5 20,7

1a. unién 21,0 19,6 20,9 21,7 21,0 21,8

ler. nacim. 22,1 21,0 218 22,5 219 23,0
Meses en unidén

Ult. 5 afios 49,3 52,8 51,5 47,1 47,6 48,7
Actividad sexual

Ult. 4 semanas 68,8 70,8 74,3 67,9 66,0 65,4

'Es necesario advertir que los archivos finales con los que estamos trabajando presentan diferentes ponderaciones para los datos urbano-
rurales que las utilizadas en los informes publicados para la DHS1 y DHSZ, lo que podria estar incidiendo en las diferencias encontradas,
especialmente en las tasas de prevalencia.



CUADRO 1.1
CARACTERISTICAS DE NUPCIALIDAD Y DE FECUNDIDAD DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL, POR
SUBREGIONES. COLOMBIA, 1990

Edades promedio
Porcentaje

Subregién mujeres en unién  Primera rel. sex.  Primera unién Primer hijo TGF* 1986-90
Atlintica

1 61,0 18,3 18,9 20,3 4,4

2 50,6 20,4 21,1 22,7 24

3 57,2 18,2 193 20,7 3,8
Oriental

4 54,8 20,1 21,0 21,8 3,1

5 54,4 20,1 20,9 21,8 2,5
Central

6 46,3 214 226 23,8 2,3

7 51,9 18,9 20,7 21,4 2,5

8 60,5 18,7 20,5 209 3,5
Pacifico

9 54,2 19,4 21,2 216 3,1

10 46,3 19,6 20,9 223 28
Bogota

11 51,7 20,7 21,8 23,0 24
Total 52,3 19,9 21,0 22,1 29

* Tasa Global de Fecundidad

b) Uso de métodos de planificacién familiar
i) Oferta de planificacion familiar

Los esfuerzos realizados por las instituciones para ofrecer los servicios de planificacién familiar han
sido retribuidos por las usuarias de los métodos y han contribuido al aumento de la prevalencia
anticonceptiva. La Asociacién Probienestar de la Familia (PROFAMILIA) es la institucién privada més
importante en la oferta de servicios y métodos, calculindose que se encarga, por lo menos, del 65
por ciento de la planificacién familiar en Colombia, a través de sus 48 clinicas, diseminadas por todo
el pais, de las ventas por mostrador y de su programa de Mercadeo Comunitario, por medio del cual
distribuye anticonceptivos en supermercados, farmacias y otros puntos de venta. El Ministerio de
Salud, los médicos y clinicas privados, las cajas de compensacién familiar y las farmacias son también
fuentes importantes de servicios. Las tltimas se destacan en la oferta de métodos vaginales,
inyecciones, pildoras y condones, en tanto que PROFAMILIA realiza el 60 por ciento de las
esterilizaciones femeninas, el 70 por ciento de las vasectomias y mis de la tercera parte de las
inserciones del DIU (PROFAMILIA, 1991).

El conocimiento de los métodos y de las fuentes es hoy practicamente universal en Colombia, en
tanto que a finales de la década de los sesenta s6lo la mitad de las mujeres en unién conocian sobre
la planificaci6én familiar. En 1969, la tercera parte de las mujeres en unién habian usado alguna vez
la anticoncepci6n, mientras que en 1990 tal cifra llega al 85 por ciento. La prevalencia de uso
anticonceptivo se increment6 de 20 a 66 por ciento en el mismo periodo. Del total de usuarias actuales,



un 20 por ciento reportd haber usado otros métodos diferentes al actual durante los cinco afios
anteriores a la encuesta (Ord6fiez et al,, 1992).

El método m4s usado desde 1986 es la esterilizaci6én femenina, con un 21 por ciento; le siguen la
pildora con 14 por ciento y el DIU con 12 por ciento; los métodos tradicionales, como el ritmo (6 por
ciento) y el retiro (5 por ciento), se usan mis que los otros métodos modernos. El primer método usado
por el 50 por ciento de las mujeres que han usado alguna vez es la pildora.

CUADRO 2
DISTRIBUCION DE LOS METODOS USADOS POR LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, SEGUN SUBREGIONES.
COLOMBIA, 1990
Subregién Total Modernos DIU Pildora Esteril. Otros*
Atlantica
1 100,0 90,8 8,6 27,1 46,0 9,0
2 100,0 93,1 10,1 234 52,4 7,2
3 100,0 88,7 5,7 29,2 43,2 10,7
Oriental
4 100,0 74,8 18,8 15,1 29,6 11,3
5 100,0 79,5 26,4 16,9 29,0 7,2
Central
6 100,0 82,2 17,6 28,5 233 128
7 100,0 85,5 12,2 35,5 32,2 57
8 100,0 72,6 7.9 22,7 30,6 114
Pacifico
9 100,0 80,9 11,1 14,1 50,1 5,5
10 100,0 84,8 15,5 25,0 38,3 6,1
Bogota
11 100,0 82,6 344 11,6 21,7 15,0
Total del pais 100,0 828 18,8 21,3 32,4 10,3

* Incluye inyeccién, vaginales y condén.

En el cuadro 2 se muestra la prevalencia anticonceptiva y de los métodos modernos usados por
las mujeres en unién, segiin subregiones, en 1990; en el cuadro 3 se puede observar la distribucién
de las consultas nuevas y de control realizadas en las clinicas de PROFAMILIA en las mismas
subregiones en 1990, como una medida de 1a oferta de servicios.

Como puede verse en el cuadro 2, un 83 por ciento de las usuarias usan métodos modernos,
incluyendo la esterilizacion, el dispositivo intrauterino, la pildora, los vaginales, la inyeccién y el
preservativo. Las tres subregiones de la costa Atldntica (1, 2 y 3), pese a que tienen la menor tasa de
prevalencia, tienen alta proporcién de métodos modernos debido al uso extendido de la esterilizacién
femenina. Esta también es importante en las subregiones de la costa Pacifica (9 y 10), como también
en el Antiguo Caldas (subregi6n 7). La pildora se utiliza m4s en la Costa Atl4ntica, en la regién Central
(subregiones 6, 7y 8) y en el Valle del Cauca (subregién 10). El DIU estd mis difundido en Bogoti
(subregién 11) y en la regién Oriental (subregiones 4 y 5).

Una comparaci6n de las cifras del cuadro 2 con las del cuadro 3 muestra que en las subregiones
donde un método tiene uso importante, es destacable la labor de PROFAMILIA, especialmente en lo
que se refiere a esterilizaci6n y a insercién del DIU, y puede verse que en las subregiones donde es
importante la esterilizacion, es importante la presencia de la institucién. Sin embargo, pese a los
esfuerzos institucionales por promover el DIU en la regi6n Atlintica y en la subregitn 8, todavia el
uso de este método es bajo. El uso de la pildora es importante en la Costa Atl4ntica, debido a las ventas
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que efectiia, entre otros, el Programa de Mercadeo Comunitario de PROFAMILIA y en menor grado,
debido a la condicién de usuarias de las clinicas.

CUADRO 3
DISTRIBUCION DE LAS CONSULTAS DE PLANIFICACION NUEVAS Y DE CONTROL REALIZADAS EN LAS
CLINICAS DE PROFAMILIA EN 1990, POR SUBREGIONES. COLOMBIA, 1990

Métodos

Subregion Total consultas  Porcentaje DIU Pildora Esteril. Otros *
Atlantica

1 9487 100,0 36,3 5,3 57,9 0,5

2 9996 100,0 20,4 0,6 78,5 0,5

3 17634 100,0 33,6 26 61,3 2,5
Oriental

4 19825 100,0 56,5 89 31,2 34

5 12718 100,0 65,7 6,7 218 58
Central

6 75704 100,0 39,5 19,1 34,0 7,4

7 16155 100,0 34,0 9,4 52,7 3,9

8 17132 100,0 64,0 8,1 22,5 5,4
Pacifico

9 10589 100,0 50,9 5,1 40,3 3,7

10 56168 100,0 40,3 12,4 34,5 12,8
Bogota

1 117694 100,0 69,6 23 20,1 8,0
Total 363102 100,0 51,6 8,6 32,7 7,1

* Incluye 6vulos y NORPLANT

Hasta 1990, PROFAMILIA habia realizado aproximadamente 735 000 esterilizaciones y 28 300
vasectomias. Entre 1975 y 1990 las nuevas usuarias de DIU fueron 680 000, las de pildoras 248 000
y las de otros métodos 126 000. Los Aflos Proteccién Pareja (APP) en 1990 fueron 1 675 355
(PROFAMILIA, Informes de Actividades 1975-1990).

ii) Prevalencia de uso anticonceptivo

De acuerdo con la informaci6n de las encuestas realizadas desde 1969 en el pais, en Colombia ha
habido dos periodos de alto crecimiento de las tasas de prevalencia anticonceptiva: entre 1969 y 1976
la tasa pas6 de 20 a 48 por ciento, con un incremento anual promedio del 20 por ciento; el segundo
periodo (entre 1980 y 1986), tuvo un crecimiento mas moderado, al pasar la tasa de 52 a 65 por ciento,
un incremento del 4,2 por ciento anual. La tasa urbana mis que se duplicé en el periodo 1969-1986,
al tiempo que el diferencial urbano-rural se ha ido estrechando: mientras en 1969 la tasa urbana era
3,3 veces mayor que la rural, en 1986-1990 fue de s6lo 1,2 veces (Ordéiiez et al., 1992).

Para 1990 se encontré que la prevalencia anticonceptiva, o proporcién de mujeres en unién que
estaban usando métodos, era de 66,1 por ciento, sélo un poco mayor que la de 1986. En el cuadro
4 se muestran las tasas por regiones para los dos afios.

11



CUADRO 4
TASAS DE PREVALENCIA ANTICONCEPTIVA SEGUN REGIONES. COLOMBIA, 1986-1990

Afos
Regi6n 1986 1990
Atlantica 51,6 53,5
Oriental 65,5 73,6
Central 67,3 65,5
Pacifico 66,1 65,7
Bogoti 74,8 74,8
Total 64,5 66,1

En Bogoti la tasa permaneci6 igual; la region Atldntica y la Oriental presentan crecimiento, siendo
el mis destacable el de esta Gltima, la que pasa de 65,5 a 73,6 por ciento; en las regiones Central y
Pacifico se observa algin descenso, siendo mayor el de la regién Central.

CUADRO 5
PROPORCION DE MUJERES EN UNION QUE ESTAN USANDO METODOS ANTICONCEPTIVOS POR ZONA, EDAD,
NUMERO DE HJOS VIVOS Y NIVEL EDUCATIVO. COLOMBIA, 1990

Regiones
Caracteristicas Total Atlantica Oriental Central Pacifico Bogoti
Zona
Total 66,1 53,5 73,6 65,5 65,7 74,8
Urbano 70,0 59,8 76,7 69,6 68,9 74,8
Rural 61,1 46,5 72,0 61,9 61,3 -
Edad
15-19 36,9 28,0 17,8 48,0 45,4 444
20-24 54,4 36,7 68,3 59,3 51,3 65,0
25-29 66,7, 56,1 80,6 67,8 59,8 71,7
30-34 74,7 60,2 83,5 71,1 78,5 83,7
35-39 76,9 64,9 78,2 81,3 73,8 81,9
40-44 74,3 63,0 79,1 67,1 82,9 79,0
45-49 53,9 60,9 55,8 434 55,3 68,6
N2 hijos vivos
0 19,8 10,2 11,0 24,2 30,9 25,3
1 62,8 40,1 73,6 69,3 60,8 67,0
2 71,5 58,4 73,6 71,0 65,1 84,9
3 76,7 65,3 85,2 77,7 75,9 80,4
4 74,7 66,2 83,0 70,5 70,6 89,6
S 75,3 71,2 84,8 71,0 71,7 80,5
6+ 63,4 56,7 73,7 56,2 71,4 84,6
Educacién
Sin educ. 52,4 40,5 60,2 59,5 60,9 42,4
Primaria 63,3 51,9 72,8 62,9 59,8 77,2
Secundaria 69,4 56,3 76,0 70,3 72,3 72,1
Superior 76,8 72,1 80,8 64,6 77,4 81,8
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La tipificacién (estandardizaci6n) de las tasas de prevalencia de 1990 con la distribucién de las
mujeres en unién de 1986 muestra que para el pais la tasa seria de 65,6 en lugar de 66,1 por ciento,
lo que querria decir que las diferencias se deben al cambio en el patrén por edad; en las regiones donde
se produjeron aumentos la tipificacién los comprueba. En la regién del Pacifico no parece haber
habido cambio en el periodo, ya que con la tipificacién la tasa sube de 65,7 a 66,5, nivel igual al
obtenido en 1986 (66,1 por ciento). En cambio, 1a tipificacién confirma que en la regién Central, si
bien hubo disminucion de la prevalencia, no fue debida a los cambios en el patrén por edad.

El aumento de la tasa en la region Atldntica se podria explicar, en parte, por la elevacién del nivel
educativo durante el periodo, ya que las mujeres con secundaria y mis crecieron en 33 por ciento;
pero, en la region Oriental las mujeres con este nivel educativo crecieron como en las regiones Central
y Pacifico, en tanto que sus ideales de hijos parecerian haber permanecido iguales en el periodo;
ademds, en la dltima regi6n los que mis aumentaron fueron los métodos tradicionales, siendo laregién
con el menor uso de métodos modernos.

CUADRO 5.1
PROPORCION DE MUJERES EN UNION QUE ESTAN USANDO METODOS ANTICONCEPTIVOS PARA ESPACIAR,
POR ZONA, EDAD, NUMERO DE HJJOS VIVOS Y NIVEL EDUCATIVO. COLOMBIA, 1990

Regiones
Caracteristicas Total Atlantica Oriental Central Pacifico Bogoti
Zona
Total 19,8 13,0 24,1 19,6 17,2 26,6
Urbano 22,6 14,4 27,4 22,8 21,3 26,6
Rural 16,3 114 224 16,8 11,6 -
Edad
15-19 27,1 26,8 14,4 22,7 36,6 34,1
20-24 33,8 214 42,1 37,6 30,4 43,3
25-29 31,2 208 46,6 30,9 193 40,6
30-34 18,3 7,2 21,8 16,9 16,6 30,5
35-39 13,0 3,7 15,4 15,9 16,9 11,9
40-44 6,1 0,6 8,9 6,3 7.3 5,9
45-49 1,1 0,4 3,1 0,1 0,0 2,7
No. hijos vivos
0 18,3 10,2 8,7 204 30,0 253
1 46,6 33,6 65,8 42,8 42,6 52,6
2 26,0 22,2 32,0 25,1 242 26,4
3 71 7,4 7,5 8,3 2,9 9,2
4 5,8 1,8 16,8 4,0 1,7 39
5 3,8 2,7 1,2 7,6 1,1 8,4
6+ 2,5 0,2 9,1 1,4 0,0 3,5
Educacién
Sin educ. 5,0 2,9 1,4 3,7 20,1 0,0
Primaria 14,6 10,0 21,7 15,4 8,7 19,1
Secundaria 26,1 16,0 30,4 26,7 255 30,2
Superior 32,2 37,0 30,6 35,7 33,8 28,4
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Las usuarias actuales que no desean tener mis hijos (uso para limitar) llegan al 46,3 por ciento,
mientras que el 19,8 por ciento s6lo desean espaciar (cuadros 5.1 y 5.2).

CUADRO 5.2
PROPORCION DE MUJERES EN UNION QUE ESTAN USANDO METODOS ANTICONCEPTIVOS PARA LIMITAR,
POR ZONA, EDAD, NUMERO DE HJJOS VIVOS Y NIVEL EDUCATIVO. COLOMBIA, 1990

Regiones
Caracteristicas Total Atldntica Oriental Central Pacifico Bogota
Zona
Total 46,3 40,5 49,5 45,9 48,5 48,2
Urbano 474 45,4 49,3 46,9 476 48,2
Rural 44,8 35,1 49,6 45,0 49,7 0,0
Edad
15-19 9,8 1,2 34 25,3 8,8 10,4
©20-24 20,6 15,3 26,1 21,8 20,8 21,7
25-29 355 353 34,0 369 40,6 31,1
30-34 56,4 53,0 61,7 54,2 62,0 53,2
35-39 63,9 61,2 628 65,4 56,8 70,0
40-44 68,2 62,4 70,2 60,8 75,6 73,2
45-49 52,8 60,5 52,7 433 55,3 66,0
No. hijos vivos
0 1,5 0,0 2,3 37 09 0,0
1 16,2 6,5 7.8 26,5 18,2 14,4
2 45,4 36,3 416 46,0 40,9 58,5
3 69,6 58,0 77,7 69,4 729 71,3
4 68,8 64,5 66,2 66,6 68,9 85,6
5 71,6 68,5 83,7 63,5 70,6 72,0
6+ 60,9 56,5 64,6 54,8 714 81,2
Educacién
Sin educ. 474 37,7 58,8 55,9 40,8 42,4
Primaria 48,7 41,9 51,1 47,6 51,1 58,1
Secundaria 434 40,3 45,5 436 46,8 41,9
Superior 44,6 35,1 50,1 289 436 53,4

A nivel de las subregiones, el rango de la prevalencia anticonceptiva va desde un 48 por ciento
en la subregi6n 1 hasta el 75 por ciento en Bogotd y la subregi6n 4 (cuadro 6). Todas las subregiones
de la costa Atlantica (1, 2 y 3) presentan baja prevalencia, lo mismo que la subregién 8 de la regién
Central y 1a subregion 9 de la regi6n Pacifico. La mayoria de los departamentos de estas subregiones
presentan altos niveles de pobreza.

La tasa de prevalencia de uso aumenta con la edad, desde 37 por ciento para las menores de 20
anos, hasta 77 para las mujeres de 35-39 afios; después de los 40 afios el uso es menor, aunque sigue
siendo alto para las de 40-44 afios. Asimismo, la prevalencia aumenta con el niimero de hijos,
disminuyendo después de los 6 hijos; el uso en las mujeres sin hijos es alto en las regiones Pacifico,
Central y Bogoti.
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CUADRO 6
PROPORCION DE MUJERES EN UNION QUE ESTAN USANDO ANTICONCEPTIVOS POR ZONA DE RESIDENCIA,
SEGUN SUBREGIONES. COLOMBIA, 1990

Zona

Subregion Total Urbana Rural
Atlantica

1 476 53,2 445

2 59,5 60,3 51,1

3 54,2 63,4 47,7
Oriental

4 74,7 75,3 73,6

5 72,7 81,0 71,2
Central

6 : 67,8 69,8 65,5

7 69,0 69,3 68,5

8 56,9 69,4 54,3
Pacifico

9 60,1 69,5 57,2

10 69,2 68,6 70,7
Bogoti

11 74,8 74,8 -
Total 66,1 70,0 61,1

Los diferenciales de la tasa de prevalencia por zona de residencia, encontrados en 1986 y 1990 se
muestran en el cuadro 7.

CUADRO 7
TASAS DE PREVALENCIA 1986-1990, POR ZONA

Zona
Fecha Urbana Rural
1986 69,97 53,27
1990 69,98 61,07

La prevalencia anticonceptiva en la zona urbana es igual a la de 1986, en tanto que el cambio
observado para la zona rural entre 1986 y 1990 es del 15 por ciento?.

*Los resultados por zona de residencia de este trabajo difieren de los ya publicados, pero las diferencias son poco significativas. La
tasa urbana para 1986 da 70 contra el 70,2 publicado, y en 1980, 70 contra 69,1 publicado; para la zona rural, en 1986 da 53,3 contra 53,6
y en 1990, 61,1 contra 59,1 del informe.
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El rango de la tasa de prevalencia anticonceptiva en 1990 va desde 44,5 por ciento en la subregi6n
1 rural, hasta 81 por ciento en la subregién 5 urbana.

A nivel de las regiones, se observa que la Oriental presenta un crecimiento de la tasa urbana del
8 por ciento y un aumento de la tasa rural del 22 por ciento. Alli, todos los métodos aumentaron su
uso, siendo especialmente importante el de la abstinencia peri6dica, que se duplicé en el periodo.
La regi6n Atlantica también presenta un crecimiento rural importante, en tanto que en las demiss
regiones el aumento en el uso fue m4s moderado.

El uso aumenta con el nivel educativo, desde 52 por ciento para aquellas que no tienen educacion,
hasta 77 por ciento para las que han cursado educacién superior; esto se explica parcialmente porque
las mujeres con mayor educaci6n son las més j6venes. El menor uso lo presentan las mujeres sin
educacién de Bogot4 y la costa Atlantica.

El uso para espaciar es mayor en Bogot4 y la regi6n Oriental, en tanto que el uso para limitar es
mayor en las otras regiones, donde la proporcién de las que desean limitar, supera al 70 por ciento.
En Bogotd, como ya se anot6, el método mis usado es el DIU mientras que la esterilizacién ocupa
el segundo lugar. En las regiones Atlantica, Pacifico y Oriental la esterilizacién es el primer método
usado.

) Preferencias de fecundidad e intenciones reproductivas
i) Namero medio ideal de bijos

El indicador de nimero ideal de hijos puede representar los ideales colectivos de una comunidad
Y, sin embargo, verse afectado por el niimero de hijos que ha tenido la mujer, ya que ésta tiende a
«racionalizar- su conducta reproductiva pasada, sin importar si el embarazo fue o no deseado (Westoff,
199D).

El nimero ideal de hijos ha venido decreciendo desde 1969, cuando era de 4 hijos; en 1990 el
numero medio ideal disminuy6, con relacién a 1986, de 3,0 a 2,8 hijos, siendo mayor para las regiones
Atlantica, Oriental y Central. En la regién Oriental no se observan cambios entre las dos encuestas.
En las subregiones 1, 3, 4 y 8 el ideal es superior a los 3 hijos, con un médximo de 3,3 en la subregién
1. El minimo se observa en Bogoti y el Valle del Cauca (subregiones 11 y 10, respectivamente) con
2,5 hijos. La subregién 4, pese a que el nimero ideal es alto, (3,1), presenta, en los Gltimos afios, un
aumento notable en el uso de los métodos.

CUADRO 8
NUMERO MEDIO IDEAL DE HIJOS SEGUN EDAD, COLOMBIA, 1986-1990

Afios
Grupos de edad 1986 1990
15-19 2,5 2,2
20-24 2,6 2,3
25-29 2,7 2,7
30-34 3,0 2,9
35-39 3,2 3,0
40-44 36 3,2
45-49 41 37
Total 3,0 2,8
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Se observa en el cuadro 8 que el promedio ideal de hijos aumenta con la edad de las mujeres,
presentindose una diferencia de 1,5 hijos entre los ideales de la cohorte mis joven (15-19) y los de
la mis vieja (45-49). La menor diferencia entre las dos cohortes se encuentra en Bogoti, con 0,7 hijos,
en tanto que sube a 1,6 en la regi6n Central, a 1,7 en la Atldntica y a 2,1 en la Oriental.

En la informacién del cuadro se observa que la cohorte de mujeres que tenia 15-19 afios en 1986,
que corresponde aproximadamente con las mujeres de 20-24 afios en 1990, disminuy6 el ideal de 2,5
a 2,3 hijos; para las mujeres de 20-29 afios en 1986 el ideal es solamente uno o dos puntos mis alto
en 1990, en tanto que para las mujeres mayores es igual. Esto indicaria que el nimero ideal no est4
tan influenciado por el ndmero real de hijos sino que, m4s bien, se trata de que en toda la sociedad
colombiana ha habido una verdadera reducci6n en el ideal de hijos.

Las diferencias en el niimero ideal de hijos segtin hijos vivos son un poco mayores entre las que
aun no tienen hijos o tienen sélo un hijo y aquellas con 6 o ms hijos (1,7) siendo, de nuevo, mayores
las diferencias para la region Oriental (2,3), 1a Atldntica y la Central (1,7), mientras es s6lo de 1,2 para
la Pacifico y de 1,3 para Bogotd (cuadro 9).

CUADRO 9
NUMERO MEDIO IDEAL DE HIJOS, POR ZONA, EDAD, NUMERO DE HIJOS VIVOS Y NIVEL EDUCATIVO, POR
REGIONES. COLOMBIA, 1990

Regiones
Caracteristicas Total Atlantica Oriental Central Pacifico Bogota
Zona
Total 2,8 31 3,0 29 2,6 2,5
Urbano ) 2,6 2,9 2,8 2,6 25 25
Rural 3,1 3.4 31 31 2,7 -
Edad
15-19 2,2 2,4 1,9 2,1 2,0 2,4
20-24 23 2,6 23 2,1 2,2 2,1
25-29 2,7 3,0 31 2,5 2,3 2,4
30-34 2,9 3,1 3,0 3,0 2,8 2,5
35-39 3,0 34 2,9 31 2,7 2,6
40-44 3,2 38 3,2 33 2,7 3,0
45-49 3,7 4,1 4,0 3,7 33 3.1
No. hijos vivos
0 2,2 2,5 2,1 2,1 1,9 2,2
1 2,2 2,5 2,0 2,1 1,9 2,2
2 25 2,7 2,6 2,5 2,5 2,4
3 3,0 33 2,9 31 3,0 2,8
4 33 3,5 37 33 2,6 2,9
5 38 3,5 38 4,6 33 3,5
6+ 3,9 4,2 4,4 3,9 31 3,5
Educacién
Sin educ. 3,5 3,8 3,7 33 2,7 2,8
Primaria 3,0 3,2 33 3,1 2,6 2,7
Secundaria 2,6 2,8 2,5 2,5 2,6 2,5
Superior 2,5 2,6 2,6 2,7 2,5 2,4

No existen grandes diferencias entre los ideales por zona de residencia; solamente 0,5 hijos a nivel
nacional, con el diferencial menor para las regiones Pacifico y Oriental,
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Si solamente se examina el nimero ideal para las mujeres sin hijos o s6lo con un hijo, para excluir
la influencia que puedan tener los hijos realmente tenidos sobre este indicador, se observa que en
la region del Pacffico los ideales de fecundidad estdn por debajo del nivel de reemplazo (1,9). En
cambio, en la costa Atlintica el ideal todavia es de 2,5 hijos.

El nimero ideal de hijos disminuye con el aumento en el nivel educativo, presentdndose una
diferencia para el pais de 1,0 hijo entre los ideales de las mujeres sin educacién y los de aquellas que
tienen educacién superior. Las mayores diferencias se encuentran en las regiones Atlantica (1,2) y
Oriental (1,1), mientras en la costa Pacifica la diferencia es solamente de 0,2 y en Bogot4 de 0,4 hijos.

De todos modos, hay que destacar que en Colombia los actuales niveles de nimero ideal de hijos
son muy bajos, con relacién a los ideales anteriores y respecto de los niveles encontrados en otros
paises, no encontrindose grandes diferencias por caracteristicas de las variables. Esta tendencia al
descenso de los ideales de hijos es concordante con los actuales patrones reproductivos.

ii) Deseo de bifos

A todas las mujeres en uni6n se les pregunt6 sobre sus deseos de hijos en el futuro. La proporci6n
de mujeres unidas actualmente que no desea tener mis hijos disminuy6, contrariamente a lo esperado,
entre 1986 y 1990, de 70 a 64 por ciento. En el cuadro 10 se muestran las proporciones por grupos
de edad para los dos afios estudiados.

CUADRO 10
PROPORCION DE MUJERES EN UNION QUE NO DESEAN TENER MAS HIJOS, POR GRUPOS DE EDAD.
COLOMBIA, 1986-1990
Afos
Grupos de edad 1986 1990
15-19 31,1 247
20-24 48,0 41,4
25-29 64,2 53,0
30-34 75,2 70,7
35-39 85,1 76,1
40-44 88,3 85,7
45-49 87,0 82,8
Total 69,9 64,0

La disminuci6én observada en el cuadro anterior entre los afios del periodo analizado se debe,
béasicamente, al cambio en la distribucién por edad de las mujeres, ya que cuando se tipifica por las
proporciones de mujeres segin grupos de edades de 1986, el indicador resulta igual a 63 por ciento,
cifra inferior, de todas maneras, a la encontrada en la EPDS-86.

La regi6n con la mayor proporcién de mujeres que no desea mis hijos es 1a Pacifica (68 por ciento),
especialmente la subregi6n 9; las més bajas se observan en Bogoti y la regién Oriental, con 62 por
ciento. En 1986, ademds de la regi6n del Pacifico, la Oriental también mostraba altas proporciones
de mujeres que no querian mds hijos pero, como se vio antes, en esta regién se logré aumentar la
tasa de prevalencia de manera importante.
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CUADRO 11
PROPORCION DE MUJERES EN UNION QUE NO DESEAN TENER MAS HJJOS, POR ZONA, EDAD, NUMERO DE
HIJOS VIVOS Y NIVEL EDUCATIVO, COLOMBIA. 1990

Regiones
Caracteristicas Total Atlintica Oriental Central Pacifico Bogoti
Zona
Total 64,0 63,6 62,1 64,4 68,0 62,1
Urbano 61,6 62,9 60,1 59,5 62,9 62,1
Rural 67,2 64,3 63,1 68,7 74,7 -
Edad
15-19 24,7 9,7 15,8 30,9 46,6 21,7
20-24 41,4 44,7 38,2 40,0 45,1 37,0
25-29 53,0 54,1 45,3 53,8 65,8 47,2
30-34 70,7 74,2 70,5 69,9 75,8 64,0
35-39 76,1 80,9 72,8 76,1 68,7 79,8
40-44 85,7 94,1 81,9 80,7 86,0 90,4
45-49 82,8 93,4 79,4 82,1 78,6 84,2
No. hijos vivos
0 7.7 0,3 8,1 8,6 19,5 5,8
1 29,2 234 12,1 35,9 34,4 32,6
2 63,6 59,1 54,7 67,3 64,6 69,2
3 85,7 81,4 88,7 85,8 85,5 874
4 89,1 91,4 814 89,4 90,0 96,1
5 93,4 96,3 98,8 83,4 95,9 91,6
6+ 92,5 97.5 88,3 89,7 94,7 96,5
Educacion
Sin educ. 81,5 80,6 92,4 78,8 71,6 88,1
Primaria 69,8 68,0 65,3 69,6 75,3 72,9
Secundaria 56,4 56,5 53,4 57,0 59,8 55,8
Superior 53,6 40,0 54,5 41,1 53,9 63,8

Mientras mayor es la edad de la mujer y mayor el nimero de hijos, mayores son las proporciones
de quienes no desean tener mis hijos, siendo importantes a partir de los 30 afios de edad y cuando
ya tienen 3 hijos vivos. En la zona rural se presentan mayores deseos de limitar el nimero de hijos
que en la zona urbana, llegando a las tres cuartas partes de las mujeres unidas del litoral Pacifico. En
la zona rural también se presentan menores deseos de espaciamiento de los hijos que en la zona
urbana. En el cuadro 13 puede verse que en algunas zonas urbanas (subregiones 2, 3 y 5) las mujeres
tienen mayores deseos de limitar que en las zonas rurales, dindose el patrén contrario para las que
desean espaciar. La proporcién de quienes no desean tener mis hijos aumenta cuando es menor el
nivel educativo.

Es interesante observar que entre las dos encuestas EPDS (de 1986 y 1990) aumenta la proporcién
de mujeres que desean espaciar los nacimientos, de 16,8 a 19,1 por ciento. En el cuadro 12 se observa
el deseo de espaciamiento por regiones y caracteristicas. Bogot4 presenta un 21,3 por ciento yla regién
Orientalun 19,9, en tanto que en el resto del pais hay alrededor de 18 por ciento de mujeres que desean
espaciar.
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CUADRO 12
PROPORCION DE MUJERES EN UNION QUE DESEAN ESPACIAR LOS NACIMIENTOS, POR ZONA, EDAD,
NUMERO DE HIJOS Y NIVEL EDUCATIVO, SEGUN REGIONES. COLOMBIA, 1990

Regiones
Caracteristicas Total Atlantica Oriental Central Pacifico Bogoti
Zona
Total 19,1 18,2 19,9 18,5 18,0 21,3
Urbano 20,1 17,6 20,8 19,6 20,8 21,3
Rural 17,8 18,9 19,4 17,6 14,2 -
Edad
15-19 50,8 56,0 51,3 474 40,1 61,7
20-24 41,8 36,9 45,5 40,8 426 46,6
25-29 29,3 25,0 36,6 315 19,7 33,1
30-34 11,1 5,9 12,7 12,2 6,6 17,5
35-39 6,9 1,4 11,1 69 13,3 3,3
40-44 24 0,0 0,0 4,4 5,4 0,0
45-49 1,6 0,0 0,0 0,0 6,3 2,7
No. hijos vivos
0 29,3 233 29,0 34,7 24,1 34,2
1 438 48,8 55,0 38,9 44,7 38,4
2 21,2 23,5 © 256 15,5 24,6 20,0
3 7.7 9,9 5,5 11,6 2,0 8,7
4 4,3 3,6 6,2 0,5 8,3 3,9
5 4,3 3,2 0,0 11,7 1,1 5,7
6+ 3,7 2,0 6,3 4,8 2,0 0,0
Educacién :
Sin educ. 7,5 7,9 1,4 7,5 16,8 0,0
Primaria 15,5 15,0 17,1 15,5 14,0 16,2
Secundaria 25,1 23,8 28,5 23,2 24,9 25,6
Superior 20,2 30,1 9,0 31,7 18,0 16,5

Las caracteristicas de las mujeres que desean espaciar son opuestas a las de quienes desean limitar
los nacimientos: son menores de 30 afios, sin hijos 0 con menor nimero de hijos, de la zona urbana
y de mayor educacién. En la regién Atlantica y en Bogotd son importantes las menores de 20 afios
que desean espaciar. En Bogotd y las regiones Pacifico y Oriental, las mujeres con educacién
secundaria desean espaciar en mayor proporcién que las que tienen educacién superior.

En resumen, los datos anteriores muestran la existencia de grupos mayoritarios de mujeres que no
desean tener mds hijos o que desean postergar el nacimiento de su primer o pré6ximo hijo. Estos
porcentajes son mayores que los de las proporciones de usuarias actuales, denotando con esto la
existencia de una demanda potencial de métodos anticonceptivos. Por otra parte, esta demanda
-especialmente aquella para limitar los nacimientos-, se concentra en aquellos grupos sociales y zonas
geogrificas donde la fecundidad es mayor. Estas cifras son concordantes con los esquemas de
intenciones reproductivas que se han ido desarrollando y que llevan a la generalizacion de la familia
pequeiia.
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CUADRO 13
PROPORCION DE MUJERES QUE NO DESEAN TENER MAS HIJOS Y QUE DESEAN ESPACIAR, POR ZONA DE
RESIDENCIA, SEGUN SUBREGIONES. COLOMBIA, 1990

Limitar Espaciar

Subregién Total Urbano Rural Total Urbano Rural
Atlintica

1 67,4 59,8 71,5 17,0 21,0 14,8

2 63,5 65,8 38,4 16,7 14,4 42,0

3 61,0 61,2 60,8 20,0 19,5 20,3
Oriental

4 64,3 58,2 71,7 18,3 21,4 14,5

5 60,0 66,0 59,0 21,3 18,8 21,7
Central

6 61,9 58,8 65,5 18,7 17,6 20,0

7 64,4 60,2 70,7 19,8 22,6 15,7

8 69,7 615 71,4 16,8 22,3 15,6
Pacifico

9 728 63,7 75,6 15,6 15,3 15,8

10 64,9 62,8 72,7 19,5 21,9 10,7
Bogoti

11 62,0 62,0 - 21,3 21,3 -
Total 64,0 61,6 67,2 19,1 20,1 17,8
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CAPITULO II
LA NECESIDAD INSATISFECHA DE PLANIFICACION FAMILIAR

En esta seccion se presentan los datos para la estimaci6n de la necesidad insatisfecha, incluyendo
a las mujeres segtin el uso de métodos, el riesgo reproductivo, la planeacion del Gltimo o actual
embarazo y los deseos de hijos para las mujeres fértiles. Asimismo, se presentan los componentes de
la necesidad insatisfecha para espaciar o para limitar. En los cuadros 14 y 15 se muestran las diferencias
encontradas en los resultados de la aplicacién modificada del método de Westoff a la EPDS de 1986
y la versién comparable para 1990, para el total del pais y las regiones. En los cuadros 16 y 17 se
presentan los resultados propios de 1990 (no comparables con los de 1986) por regiones y
subregiones.

a) Riesgo reproductivo y niveles de necesidad insatisfecha

Las mujeres en union que no estaban usando métodos en 1990 alcanzaron a un 34 por ciento del
total. Esta proporcién se componen de un 36 por ciento de embarazadas o en amenorrea postparto
(12,3 por ciento del total de mujeres en unién), 39 por ciento de mujeres fértiles no embarazadas ni
amenorreicas (13 por ciento de las mujeres en unién) y 25 por ciento de infértiles; en la versién no
comparable, estas Gltimas llegan al 8,5 por ciento de las mujeres en unién, mientras en la comparable
las infértiles representan el 9,3 por ciento.

Para 1990 se encontr6 que un 2,4 por ciento de las mujeres en unién embarazadas o amenorreicas
habian quedado embarazadas por falla en el uso del método anticonceptivo que estaban usando; 1,8
por ciento no usaban métodos y tuvieron embarazos inoportunos y 2,1 por ciento tuvieron hijos
indeseados.

De las mujeres en unién, el 4,3 por ciento son fértiles no embarazadas o en amenorrea postparto
que desean tener un hijo dentro de los pr6ximos 24 meses, un 2,8 por ciento quieren posponer el
pr6éximo nacimiento, en tanto que el 5,2 por ciento no desea tener mis hijos.

Los resultados del trabajo muestran que en 1986 la proporcién de mujeres con necesidad
insatisfecha de planificacién familiar era de 13,8 por ciento, mientras en 1990 la cifra estimada baj6é
a 11,9 por ciento. Para 1986, la diferencia con la estimacién de Westoff y Ochoa (de 13,5), se debe
que en la versién «modificada», en el criterio de infertilidad se aument6 de 3 a 6 los meses sin
menstruacion. En cuanto a la diferencia entre las dos versiones de 1990 (comparable 11,9 contra no
comparable 12,5), la comparable con 1986 es menos estricta en el criterio de infertilidad que la version
no comparable.

La tipificacién muestra que, evidentemente, la necesidad insatisfecha decrecié en el pais y en todas
las regiones, no dependiendo de la distribucion por edad de las mujeres.

Los cambios mis importantes observados entre 1986 y 1990 se relacionan con el aumento en las
proporciones de infértiles, de 7,9 a 9,3 por ciento; con la disminucién a la mitad de las embarazadas
y amenorreicas que tuvieron embarazos inoportunos y con el aumento (47 por ciento) en la
proporcién de mujeres fértiles no embarazadas ni amenorreicas que desean espaciar sus nacimientos.

El Informe sobre los Resultados de la EPDS de 1990 present6 un nivel de necesidad insatisfecha
de las mujeres en uni6én de 15,4 por ciento; esta cifra subestimaba la proporcién de mujeres infértiles
al considerar como tales solamente a las mujeres que asf se autodeclaraban.

b) Componentes de la necesidad insatisfecha de planificacién familiar

La necesidad para espaciarresulta de 1,8 por ciento de mujeres embarazadas o amenorreicas que
tuvieron embarazos inoportunos y de 2,8 por ciento de mujeres no embarazadas ni amenorreicas
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fértiles que quieren demorar el proximo nacimiento mis alld de dos afios. La necesidad para limitar
se compone de 2,1 por ciento de embarazadas o en amenorrea postparto que tuvieron embarazos
indeseados y de 5,2 por ciento de fértiles, no embarazadas ni amenorreicas, que no desean tener mis
hijos.

CUADRO 14
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, POR CONDICION REPRODUCTIVA'Y
USO DE METODOS, PLANEACION DEL EMBARAZO E INTENCION REPRODUCTIVA. COLOMBIA, 1986-1990

Componentes demanda P.F. ' 1986 1990
Infértl 7,9 | 9,3
Usuaria actual 64,5 66,1
Embarazada/amenorreica 14,7 12,3

Fallé6 método 2,6 2,4

Planeado 6,6 6,0

Mal calculado 33 1,8

Indeseado 2,2 2,1
No emb. ni amen.: 13,0 12,3

Desea pronto 4,7 4,3

Desea mis tarde 1,9 2,8

No desea mis 6,4 5,2
% Total 100,0 100,0
No. mujeres 2848 4450
Necesidad insatisfecha

Total 13,8 11,9

Espaciar 5,2 4,6

Limitar 8,6 7,3

CUADRO 15
DEMANDA INSATISFECHA TOTAL, PARA ESPACIAR Y PARA LIMITAR, SEGUN REGIONES.
COLOMBIA 1986-1990
Total Espaciar Limitar

Regiones 1986 1990 1986 1990 1986 1990
Total 13,8 11,9 5,2 4,6 8,6 7.3
Atlantica 21,2 19,2 7,8 7,5 13,4 11,8
Oriental 11,5 7.7 48 3,3 6,7 4,4
Central 11,6 11,0 4,5 4,0 7,1 7,1
Pacifico 13,5 12,5 4,5 4,2 9,0 8,3
Bogoti 9,6 8,4 4,3 38 5,3 4,6

La necesidad insatisfecha para espaciar disminuy6 de 5,2 a 4,6 por ciento en el periodo que se estd
considerando, un cambio relativo del 12 por ciento; la necesidad para limitar disminuy6 en un 15 por
ciento, al pasar de 8,6 a 7,3 por ciento.
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En el cuadro 15 se muestran los componentes de la necesidad insatisfecha de métodos a nivel
regional, tanto para espaciar como para limitar. En todas las regiones disminuyen los dos
componentes, pero sin duda el cambio m4s importante se obtuvo en la regién Oriental donde se logr6é
una mayor satisfaccién de la demanda: alli, la necesidad de espaciamiento disminuy6 en un 31 por
ciento y la necesidad para limitar los embarazos baj6 en un 36 por ciento. En las regiones Central y
Pacifico se presentan pocos cambios entre 1986 y 1990.

c) Diferenciales de la necesidad insatisfecha
i) Nivel regional y por subregiones

En el cuadro 16 se presentan las variaciones regionales de la prevalencia anticonceptiva, el riesgo
de embarazo, la planeacién de los embarazos y el deseo de hijos en 1990, y en el cuadro 17 las cifras
correspondientes al nivel subregional.

Si se toma como total el nimero de mujeres en unién que no estaban usando métodos en el
momento de la encuesta, se observa que las embarazadas y amenorreicas de la regién Central son
el 31 por ciento, mientras en Bogot4 y la regién Atldntica llegan al 39 por ciento. También sobre el
mismo total, las proporciones de infértiles tienen un maximo de 33 por ciento en la regién Oriental
y un minimo de 15 por ciento en la Atlantica.

Las mujeres unidas que estdn en embarazo o en amenorrea postparto tienen mayor peso en las
regiones Atlintica (18 por ciento) y Pacifico (13 por ciento); alli, ademis, es donde ha habido mis
fallas del método usado. En las regiones Atldntica y Oriental se encuentran las mayores proporciones
de concepciones indeseadas y de embarazos inoportunos. El rango de mujeres embarazadas y
amenorreicas va desde 21 por ciento en la subregion 1 hasta 8,3 por ciento en la subregién 5. La
necesidad insatisfecha se relaciona directamente con la proporcién de mujeres en unién embarazadas
0 en amenorrea postparto.

CUADRO 16
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, POR CONDICION REPRODUCTIVA Y
USO DE METODOS, PLANEACION DEL EMBARAZO E INTENCION REPRODUCTIVA. COLOMBIA, 1990

Regiones
Componente
demanda P.F. Total Atlantica Oriental Central Pacifico Bogota
Infértil 8,5 7,0 8,8 10,6 9,0 6,1
Usuaria actual 66,1 53,5 736 65,5 65,7 74,8
Embaraz/amenorreica: 12,3 18,2 9,9 10,8 13,1 9,7
Fall6 método 2,4 3,4 2,1 1,5 3,1 2,3
Planeado 6,0 8,2 3,6 6,5 6,2 5,0
Mal calculado 1,8 3,2 1,8 1,0 1,6 1,3
Indeseado 2,1 34 2,2 1,8 2,2 1,0
No emb. ni amen.: 13,1 21,4 7.8 13,1 12,3 9,4
Desea pronto 4,5 8,0 3,7 4,1 3,1 3,3
Desea mis tarde 3,0 4,7 1,7 3,1 2,7 2,5
No desea mis 5,6 8,7 2,3 5,9 6,5 3,6
% Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N¢ mujeres 4450 925 809 1197 755 764
Necesidad insatisfecha
Total 12,5 19,9 8,2 11,8 13,0 8,5
Espaciar 4,8 7.8 3,6 4,1 4,3 3,8
Limitar 7,7 12,1 4,6 7.7 8,7 4,7
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La falla en el uso de los métodos se presenta mis en las subregiones donde es menor el uso de los
métodos, pero también se observa en Bogot4, los Santanderes (subregion 4) y el Valle del Cauca
(subregi6én 10), donde la prevalencia es alta. La mayor proporcién de embarazos inoportunos se
presenta en las tres subregiones de la costa Atldntica y en las subregiones 9 y 4. Los embarazos
indeseados son mayores en las subregiones 8, 9, 1 y 3, las que presentan la mayor necesidad
insatisfecha.

La falla en el uso de los métodos disminuye con la edad, desde 7,5 por ciento para las menores
de 20 afios, hasta menos del 1 por ciento entre las mujeres mayores de 45 afios, siendo especialmente
alta para las menores de 30 afios de las regiones Atldntica y Pacifico, de las zonas rurales, ya tengan
pocos o muchos hijos.

En la regi6én Atlintica se encuentra la mayor proporcién de mujeres fértiles expuestas, no
embarazadas ni en amenorrea, especialmente en las subregiones 1y 3, en tanto que en Bogoti y las
dos subregiones de la regioén Oriental tienen las proporciones menores, debido a que alli hay una
mayor proporcién de mujeres que usan anticoncepcién. Las mujeres fértiles no embarazadas ni
amenorreicas que desean espaciar los nacimientos se localizan en la region Atlintica y en las
subregiones 6, 8 y 10.

La region Atlantica presenta las mayores proporciones de mujeres con necesidad insatisfecha para
espaciar o para limitar, pero también la regién del Pacifico tiene necesidades para limitar. Es
interesante observar que en la regién Atlidntica, donde las mujeres esterilizadas representan muy alta
proporcién dentro del total de usuarias, una buena proporcién est4 interesada en utilizar métodos para
espaciar los nacimientos.

La necesidad insatisfecha es mayor en las subregiones de menor desarrollo. De acuerdo con el
estudio sobre la pobreza, medida a partir de las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), realizado
con los datos del Censo de 1985 (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE-,
Departamento Nacional de Planeacién -DNP- y UNESCO, 1988), las subregiones 1, 3y 9, que son las
que presentan -junto a la subregién 8- la mayor necesidad no satisfecha de planificacién familiar,
tenian mis de 60 por ciento de su poblacién en condiciones de pobreza; por el contrario, en aquellos
departamentos donde hay menor necesidad insatisfecha de planificacién familiar, los niveles de
pobreza estaban entre 23 y 40 por ciento.

A nivel de las subregiones, la necesidad insatisfecha de métodos tiene un rango que va desde
7 para la subregién 5 hasta 26 por ciento en la subregién 1. La necesidad para espaciar es sélo
de 3,1 en las subregiones 5 y 7, mientras llega a 8,7 y 8,5 en las subregiones 1y 2, respectivamente.
La necesidad para limitar es sélo de 3,8 en la subregi6n 5, mientras alcanza a 17 por ciento en la
subregion 1.

En la subregion 1 (departamentos de Guajira, César y Magdalena) la de mayor necesidad
insatisfecha (26 por ciento), la necesidad para limitar es de 17 por ciento y de 9 por ciento para espaciar.
Le siguen la subregién 3 (Bolivar, Sucre y C6rdoba) con una necesidad total de 19 por ciento: 7 para
espaciar y 12 para limitar; 1a 9 (Choc6, Cauca y Narifio) con 18 por ciento: 5 para espaciar y 13 para
limitar; la 8 (Tolima, Huila, Caquetd) con 17 por ciento para el total, 4 y 13 por ciento para espaciar
y limitar, respectivamente; y, por Ultimo, la 2 (Atlintico) con 14 por ciento, habiendo aqui mis
necesidad para espaciar (8 por ciento) que para limitar (5 por ciento). Como puede verse, en las
subregiones 8 y 9 la necesidad para limitar representa mas del 70 por ciento del total, en tanto que
en las primeras, donde ya es alto ¢l uso de la esterilizacién, la necesidad para limitar es algo menor:
entre 64 y 66 por ciento del total (cuadro 16). En las subregiones 4 a 6 y en Bogot, la proporcién
de mujeres que desean limitar sobre el total estd entre 55 y 59 por ciento. Alli, la demanda no satisfecha
de métodos para espaciar es la mis importante.
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i) Edad

Las mujeres mis j6venes tienen mayor necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos. A nivel
del pais, las proporciones disminuyen desde 23 por ciento entre las mujeres menores de 20 afios, hasta
6 por ciento para las de 45-49 afios. El patrén cambia para la regi6n del Pacifico y en la subregion
7 (Caldas, Risaralda, Quindio), donde las menores de 20 afios presentan menor necesidad que las de
20-24, tanto para espaciar como para limitar, debido a que ya tienen alto uso de métodos
anticonceptivos, como se vio en los cuadros 5, 5.1 y 5.2.

CUADRO 17
CONDUCTA E INTENCIONES REPRODUCTIVAS, SEGUN SUBREGIONES. COLOMBIA, 1990

Subregiones
Conducta e Atlintica Oriental Central Pacifico Bogotd Total
intenciones
reproductivas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1n
Infértil 6,6 10,1 5,6 6,7 106 9,8 9,5 13,4 8,7 9,2 6,1 8,5
Usuaria 476 595 542 746 727 678 690 569 60,1 692 748 66,1
Emb./amen: 215 130 188 11,6 8,3 8,9 91 166 185 9,5 97 123
Fall6 mét. 49 2,2 3,1 3,6 0,9 0,9 2,0 2,1 35 2,8 23 24
Planeado 8,7 6,4 8,9 3,7 3,6 6,0 5,5 8,5 7,1 5,6 5,0 6,0
Inoportuno 35 31 3,0 2,3 1,4 1,4 0,9 0,3 3,2 0,6 1,3 1,8
Indeseado 4,4 1,3 3,8 2,0 24 0,6 0,7 5,6 4,7 0,5 1,1 2,1
No emb. ni amen. 24,3 17,4 21,5 7,1 8,3 13,5 124 13,2 12,7 12,1 9,4 13,1
Pronto 6,6 7,4 9,2 1,8 5,3 4,7 5,3 1,8 23 3,7 33 4,5
Después 5,2 5,4 3,9 1,9 1,6 3,2 2,2 3,9 1,8 33 2,5 3,0
No desea 12,5 4,6 8,4 34 1,4 5,6 49 7,5 8,6 5,1 3,6 5,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 1000 1000 1000 100,0 100,0 100,0 100,0
Muijeres 286 231 408 382 427 611 295 291 295 460 764 4450
Necesidad insatisfecha
Total 256 144 191 9,6 69 107 87 173 183 9,5 85 125
Espaciar 8,7 8,5 6,9 4,2 3,1 4,5 3,1 4,2 5,0 39 3,8 4,8
Limitar 16,9 59 122 5,5 38 6,2 56 131 13,1 5,6 4,7 7,7

Mientras la necesidad insatisfecha para espaciar disminuye al aumentar la edad, la necesidad
insatisfecha para limitar aumenta con la edad de las mujeres. Las potenciales espaciadorasson, en su
mayoria, menores de 25 afios, en tanto que las potenciales limitadoras son mujeres de 20 a 34 afios.
Entre 1986 y 1990, se observa un rejuvenecimiento en la edad a la que las mujeres desean limitar, ya
que en el primer afio las proporciones eran importantes s6lo a partir de los 30 afios. En 1986, el
promedio de edad de las mujeres en unién que deseaban limitar era de 35 afios, en tanto que en 1990
la edad promedio es de 32 afios. Se observa que, especialmente en las subregiones 1,3y 7 a 9, hay
mujeres menores de 25 afios a quienes les gustarfa limitar sus nacimientos. El resultado encontrado
tiene respaldo en las cifras provenientes de los informes anuales de PROFAMILIA, en los que se
observa que la edad promedio a la que se esterilizan las mujeres disminuyé, entre 1976 y 1990, de
32,4 a 30,5 afios.
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CUADRO 18
PROPORCION DE MUJERES CON NECESIDAD INSATISFECHA TOTAL, PARA ESPACIAR Y PARA LIMITAR, POR
EDAD, SEGUN REGIONES. COLOMBIA, 1990

Regiones
Grupos de edades Total Atléntica Oriental Central Pacifico Bogoti
Total

Total 124 19,9 8,2 11,8 12,9 8,4
15-19 23,0 32,4 326 17,8 11,2 19,5
20-24 20,9 313 12,2 13,6 25,9 18,4
25-29 12,3 15,9 7,5 13,7 15,5 7,2
30-34 114 169 7.7 13,5 11,5 6,5
35-39 8,5 15,6 6,5 5,8 10,9 6,8
40-44 9,2 16,3 8,5 11,7 4,7 53
45-49 6,6 12,5 0,0 10,6 5,8 1,4

Espaciar

Total 4,8 7,8 3,6 4,1 4,3 3,8
15-19 18,9 27,7 29,7 14,8 5,5 16,5
20-24 11,1 16,3 9,1 5,2 13,0 12,2
25-29 4,0 7,0 14 43 3,2 2,7
30-34 3,0 5,0 18 4,5 1,6 1,3
35-39 18 08 2,1 0,3 4,2 2,7
40-44 2,2 0,0 1,6 : 6,1 1,1 0,0
45-49 0,8 1,3 0,0 1,6 0,6 0,0

Limitar

Total 7,7 12,1 46 7,7 86 46
15-19 4,0 4,7 3,0 3,0 5,8 3,0
20-24 9,7 15,0 3,2 8,4 12,8 6,3
25-29 8,2 8,9 6,1 9,4 12,3 4,5
30-34 8,4 11,9 5,9 9,0 9,9 5,2
35-39 6,8 14,8 4,4 5,5 6,7 4,2
40-44 6,9 16,3 6,9 5,7 3,6 5,3
4549 5,8 11,1 0,0 8,9 5,3 1,4

Se observa que la necesidad no satisfecha para limitar en la costa del Pacifico es importante para
las mujeres menores de 35 afios, especialmente entre los 20-29 afios. En la regi6n Atldntica las mujeres
que requieren métodos para limitar sus nacimientos son mayores de 20 afios.

De acuerdo con los datos del cuadro 19, la demanda insatisfecha a nivel de subregiones es mayor
para las mujeres menores de 25 afios, aunque en las subregiones 6 y 8 es igual o mayor para las de
mis de 25 afios. La necesidad para espaciar es mayor entre las menores de 25 afios de las subregiones
1a 6,9y 11. La necesidad para limitar es un poco mayor entre las menores de 25 afios que en el grupo
de mujeres de mayor edad, que adquieren importancia en las subregiones 1, 3, 8 y 9, las de mayor
necesidad insatisfecha.
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CUADRO 19
NECESIDAD INSATISFECHA, POR GRUPOS DE EDAD, SEGUN SUBREGIONES. COLOMBIA, 1990

Total Espaciar Limitar
Regién y
subregién <25 25+ <25 25+ <25 25+
Atlintica 31,5 15,8 18,9 3,9 12,6 11,9
1 40,2 18,9 19,7 3,7 20,5 15,2
2 28,6 27,7 249 2,8 3,7 6,7
3 25,1 17,3 14,4 4,7 10,7 12,6
Oriental 16,3 6,4 13,2 1,5 31 4,9
4 17,8 7,3 12,9 1,6 4,9 5,6
5 14,1 5,7 13,7 1,4 0,5 4,3
Central 14,4 11,2 7,1 3,4 7.3 7.8
6 12,0 29,2 10,9 3,0 1,1 7,4
7 174 6,3 5.4 24 11,9 4,0
8 16,2 17,5 0,3 5,0 15,9 12,5
Pacifico 225 9,9 11,3 2,1 11,2 7.8
9 36,7 14,0 17,2 2,2 19,5 11,9
10 16,2 7,0 8,7 2,1 7.5 4,9
Bogota
11 18,6 6,1 13,0 1,7 5,6 4,4
Total 21,3 10,1 12,8 2,6 8,5 7,5

ii) Nidmero de bijos vivos

Esta variable influye m4s que la edad en la necesidad insatisfecha, tanto para espaciar como para
limitar. Como se puede ver en el cuadro 20, a mayor ndmero de hijos, mayor también la demanda
para limitar y menor para espaciar.

Las mujeres con necesidad de métodos para espaciar los nacimientos son, en su mayoria, aquellas
sin hijos o con s6lo un hijo vivo. En la region Oriental y en la costa Atl4ntica, el patrén por niimero
de hijos es m4s claro que en las otras regiones: las mujeres con menos de 3 hijos tienen mayor
necesidad de espaciamiento, en tanto que las que tienen 3 y mis hijos requieren de métodos para
limitar. En la costa Pacifica las mujeres sin hijos tienen muy poca necesidad de espaciamiento, en tanto
que las que ya tienen 1 6 2 hijos estin necesitando métodos temporales.

Se observa que en la region Central las mujeres con 2, 3 6 4 hijos manifiestan sus deseos de limitar
los nacimientos, tanto como las que tienen 6 0 mis hijos.

Agrupando las mujeres segiin el nimero de hijos vivos, se observa que la necesidad total es de
11 por ciento para las mujeres sin hijos, de 12 para las que tienen 1 6 2 hijos y de 13 para las que tienen
3 hijos 0 m4s; la necesidad para espaciar disminuye con el niimero de hijos, desde 9,8 para las mujeres
sin hijos, hasta 2,0 para las que tienen 3 y mis; por el contrario, la necesidad para limitar es de sélo
1,1 por ciento para las mujeres sin hijos, de 5,6 para las que ya tienen entre 1y 2 y de 10,8 para las
mujeres con mds de dos hijos. Se observa que algunas mujeres con muchos hijos querrian espaciar
en las subregiones 1, 3, 6, 8 y 9, mientras que hay mujeres sin hijos de las subregiones 1, 7, 9 y 11
que no desean tener hijos. La necesidad para limitar de las mujeres con 3 hijos o mds tiene un rango
entre 12,6 y 23,5 por ciento en las subregiones con mayor necesidad anticonceptiva (1, 3, 8 y 9).
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CUADRO 20
PROPORCION DE MUJERES CON NECESIDAD INSATISFECHA TOTAL, PARA ESPACIAR Y PARA LIMITAR, POR
NUMERO DE HIJOS VIVOS, SEGUN REGIONES. COLOMBIA, 1990

Regiones
Nuamero hijos vivos Total Atlantica Oriental Central Pacifico Bogota
Total

Total 12,4 19,9 8,2 11,8 12,9 8,4

0 10,9 17,6 17,2 5,9 3,0 10,7

1 12,0 20,4 6,0 9,2 14,4 11,2

2 12,5 15,6 8,2 12,9 22,4 5,6

3 11,6 19,1 8,0 14,4 6,3 9,1

4 13,3 21,5 8,4 14,2 10,9 7.5

5 11,0 215 8,0 5,6 8,6 7,5

6+ 15,3 25,5 6,1 15,3 12,7 7,2
Espaciar

Total 4,8 7.8 3,6 4,1 4,3 38

0 9,8 16,7 17,2 5,0 0,9 8,9

1 9,0 15,6 45 6,7 10,8 8,3

2 4,7 10,8 4,3 2,8 59 1,9

3 2,4 4,6 2,2 3,1 0,7 1,0

4 1,7 2,0 1,5 2,0 1,6 1,3

5 1,8 1,1 0,0 5,3 1,9 0,0

6+ 1,9 1,3 0,0 3,5 2,6 0,0
Limitar

Total 7,7 12,1 4,6 7,7 8,3 4,6

0 1,1 0,9 0,0 0,8 2,1 1,8

1 3,0 4,7 1,4 2,5 3,6 2,9

2 7,8 4,7 3,9 10,1 16,5 . 3,7

3 9,2 14,5 5,8 11,3 5,6 8,0

4 11,6 19,5 6,9 12,2 9,3 6,2

5 9,2 20,4 8,0 0,2 6,7 7.5

6+ 13,4 24,2 6,1 11,9 10,0 7,2

CUADRO 21
NECESIDAD INSATISFECHA TOTAL, PARA ESPACIAR Y PARA LIMITAR, POR NUMERO DE HIJOS VIVOS, SEGUN
REGIONES Y SUBREGIONES. COLOMBIA, 1990

Subregion Total Espaciar Limitar
0 1-2 3+ 0 1-2 3+ 0 1-2 3+
Adantica 17,6 17,9 21,7 16,7 13,2 25 0,9 47 19,2
1 31,7 213 21,0 28,2 12,8 3,6 3.5 8,5 235
2 15,0 19,6 10,2 15,0 16,2 1,0 0,0 3,4 9,1
3 11,3 14,8 23,9 11,3 11,6 2,4 0,0 3,3 21,5
Oriental 17,2 7,3 7.7 17,2 4,4 1,1 0,0 2,9 6,5
4 15,5 10,7 7,7 15,5 6,3 0,4 0,0 44 7.3
5 19,1 38 7,6 19,1 2,4 1,7 0,0 1,4 5,9
Central 5,9 11,1 13,6 5,0 4,7 3,3 0,8 6,4 10,3
6 3,1 10,8 11,8 3,1 6,4 2,4 0,0 4,4 9,4
7 12,3 11,9 4,3 9,9 4,0 0,1 24 7.9 4,2
8 1,1 11,1 30,6 1,1 0,6 7.1 0,0 10,7 16,4
Pacifico 3.0 18,9 9,1 0,9 8,1 1,5 2,1 10,9 7,6
9 10,8 243 14,9 0,0 9,7 2,3 10,8 14,7 12,6
10 1,1 16,2 4,0 1,1 7,2 0,8 0,0 8,9 3,2

Bogoti

11 10,7 8,2 83 8,9 4,8 0,9 1,8 3,3 7,5
Total 10,9 12,3 12,8 9.8 6,7 2,0 1,1 5,6 10,8
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La mayor necesidad para espaciar entre las mujeres sin hijos se encuentra en las subregiones 1 a
5y 1a menor en las subregiones 8 a 10. La mayor necesidad de espaciamiento entre las mujeres con
1-2 hijos se observa en las tres subregiones de la costa Atlantica, y la menor enla subregi6n 8. En cuanto
a la necesidad para limitar, que, como vimos, es importante cuando la mujer tiene tres o mas hijos,
el rango va desde mis de 21 por ciento en las subregiones 1y 3, hasta solamente un 3 por ciento en
la subregi6n 10.

iv) Zona de residencia

La zona rural presenta la mayor necesidad no satisfecha de planificacién familiar, especialmente
en lo que se refiere a la necesidad para limitar, debido al mayor nimero de hijos que tienen allf las
mujeres. Sin embargo, en Bogot4 y en los departamentos de Valle del Cauca (subregion 10) y Atlantico
(subregi6n 2), las subregiones m4s urbanizadas, se tiene mayor necesidad para espaciar o para limitar
en la zona urbana. El rango de la necesidad insatisfecha total va desde 30,9 por ciento en la zona rural
de la subregi6n 1 hasta 4 por ciento en la zona urbana de la subregion 5.

CUADRO 22
NECESIDAD INSATISFECHA TOTAL, PARA ESPACIAR Y PARA LIMITAR POR ZONA, SEGUN REGIONES Y
SUBREGIONES. COLOMBIA, 1990

Total Espaciar Limitar
Regi6n
y subregién Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural
Atlintica 13,7 26,7 7.1 8,6 6,6 18,1
1 16,0 30,9 7.3 9,4 8,7 21,4
2 14,8 9,5 8,8 5,2 6,1 4,3
3 10,9 24,8 5,0 8,2 5,9 16,6
Oriental 7.3 8,6 3,5 3,6 3,7 5,0
4 8,3 11,3 38 4,6 4,5 6,7
5 4,0 7,4 2,6 3,1 1,3 4,3
Central 7,0 15,9 2,8 5,2 4,2 10,7
6 6,4 15,6 2,6 6,7 38 88
7 7.8 10,0 35 23 43 7.7
8 7,7 19,3 1,3 4,8 6,4 14,5
Pacifico 10,1 16,8 4,1 4,6 5,9 12,2
9 9,6 21,1 4,2 53 5,4 15,8
10 10,2 7,0 4,1 3,0 6,0 4,0
Bogota
11 8,4 0,0 38 0,0 4,6 0,0
Total 9,3 16,5 4,2 5,4 5,0 11,1

La necesidad no satisfecha para espaciar va desde 1,3 en la zona urbana de la subregi6n 8, hasta
9,4 en la zona rural de la subregi6n 1. La necesidad insatisfecha para limitar es de s6lo 1,4 en la zona
urbana de la subregi6n 5, en tanto que llega a 21,4 en la subregién 1.

V) Nivel educativo
La necesidad insatisfecha de planificacién familiar disminuye con el aumento en el nivel educativo.

El diferencial es cinco veces superior para las mujeres sin educacién (19 por ciento) que para las de
educacién superior (3,6 por ciento). En las regiones Atlantica, Oriental y Bogot4 el patrén es similar
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al nacional, mientras que en las regiones Central y Pacifico la mayor necesidad la tienen las mujeres
con educacién primaria.

CUADRO 23
PROPORCION DE MUJERES CON NECESIDAD INSATISFECHA TOTAL, PARA ESPACIAR Y PARA LIMITAR, POR
NIVEL EDUCATIVO, SEGUN REGIONES. COLOMBIA, 1990

Regiones
Nivel educativo Total Atlantica Oriental Central Pacifico Bogoti
Total

Total 124 199 8,2 11,8 12,9 8,4
Sin educacién 19,2 32,2 14,7 8,7 11,0 24,6
Primaria 15,2 23,1 9,9 14,4 15,4 10,1
Secundaria 9.8 14,3 5,7 9,6 10,5 9,2
Superior 3,6 4,8 0,0 0,0 8,9 2,2

Espaciar

Total 4,8 78 3,6 4,1 4,3 3,8
Sin educacién 3,0 4,1 0,0 3,8 3,5 0,0
Primaria 5.1 8,0 4,5 4,1 53 2,7
Secundaria 5,3 9,6 34 4,4 3,7 5,2
Superior 1,2 3,1 0,0 0,0 1,6 0,9

Limitar

Total 7.7 12,1 4,6 7.7 8,6 4,6
Sin educacién 16,2 28,1 14,7 4,9 7,5 24,6
Primaria 10,0 15,2 5,4 10,3 10,0 7.4
Secundaria 4,5 4,7 2,3 5,2 6,8 , 4,0
Superior 2,4 1,7 0,0 0,0 7,3 1,3

La necesidad para espaciar es menor en las mujeres con educacién superior, quizis porque ya estin
usando los métodos, y mayor en las mujeres con primaria de todas las regiones, excepto en la Central,
donde la mayor necesidad se presenta entre las mujeres con secundaria. La necesidad para limitar es
mayor para las mujeres sin educacién, pero en las regiones Central y Pacifico las mujeres con primaria
tienen mayor necesidad que aquellas sin educacién.

Los resultados por zona de residencia y educacién muestran que las mujeres de las zonas rurales
y de menor nivel educativo, son las que tienen mayor necesidad de usar anticoncepcion, siendo
consistentes con los ideales reproductivos y los deseos de hijos, analizados en el Capitulo II.

Ademds de los anteriores anilisis por zona de residencia y nivel educativo se estudié la necesidad
insatisfecha para algunas variables del hogar. Los resultados simplemente corroboran lo quevyaseha
visto: las necesidades no satisfechas de métodos para espaciar o para limitar son mayores en aquellos
grupos de poblacién que no tienen red de agua ni alcantarillado, que deben cocinar con lefia o con
kerosene (generalmente en las zonas urbanas) y que tienen piso de tierra en sus viviendas.

d) Uso anterior y futuro de métodos

i) Uso anterior

Casiun 60 por ciento de las mujeres que tienen necesidad insatisfecha de planificacién familiar han
usado alguna vez métodos anticonceptivos, 1o que podria garantizar que los van a usar en el futuro,
ya que tendrian una actitud positiva hacia la planificacién familiar; el rango va desde 53 por ciento
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en la Costa Atldntica, hasta 66 por ciento en Bogot4 y la regién Central. El uso anterior es mayor entre
las mujeres que desean limitar -65 por ciento versus 50 por ciento para las que desean espaciar-,
excepto en la regién Central, donde las proporciones son similares para las espaciadoras y las
limitadoras potenciales.

El uso anterior es muy bajo entre las mujeres con necesidad para espaciar de las regiones Pacifico
y Oriental, donde s6lo la tercera parte usaron métodos anteriormente; en la regién Atldntica 49 por
ciento los ha usado. En el caso de las mujeres con necesidades para limitar, el uso anterior es de mis
del 70 por ciento en las regiones Oriental, Pacifico y Bogot4, mientras sélo llega al 56 por ciento en
la Costa Atl4ntica.

CUADRO 24
PROPORCION DE USUARIAS ANTERIORES ENTRE LAS MUJERES QUE TIENEN NECESIDAD INSATISFECHA
TOTAL, PARA ESPACIAR Y PARA LIMITAR, POR RIESGO REPRODUCTIVO, SEGUN REGIONES. COLOMBIA, 1990

Regiones
Condicién reproductiva Total Atlantico Oriental Central . Pacifico Bogota
Total 59,1 53,5 55,2 65,7 58,3 66,6
Embar./ameno. 56,4 51,9 57,2 65,9 44,3 71,3
No emb. ni amen. 60,4 54,3 53,1 65,6 64,0 64,7
Espaciar
Total 49,3 49,8 31,2 66,8 31,1 59,5
Embar./ameno. 50,6 52,9 30,9 60,2 35,0 82,0
No emb. ni amen. 48,4 475 31,6 69,0 28,9 45,1
Limitar
Total 64,9 55,8 73,3 65,1 719 716
Embar./ameno. 61,1 50,9 78,9 68,9 51,3 58,5
No emb. ni amen. 66,4 57,6 67,9 63,9 78,9 75,4

De las mujeres embarazadas o amenorreicas que desean espaciar los nacimientos, un 51 por ciento
han sido usuarias anteriores de métodos, llegando al 82 por ciento en Bogot mientras llegan s6lo a
una tercera parte en las regiones Oriental y Pacifico. Entre estas mismas mujeres, pero que desean
limitar, el 61 por ciento ya han sido usuarias, con las mayores proporciones en las regiones Oriental
y Central y las menores en las dos costas.

De las mujeres fértiles no embarazadas ni amenorreicas que quieren espaciar, menos de la mitad
han usado métodos anteriormente, con la mayor proporcion (69 por ciento) en la regién Central. Entre
estas mujeres fértiles que no quieren tener m4s hijos, el 66 por ciento han usado métodos antes, con
las proporciones mas elevadas para la regi6n del Pacifico (79 por ciento) y Bogoti (75 por ciento)
y la menor para la regi6én Atlintica (58 por ciento).

i) Uso futuro de métodos

Aunque podria esperarse que las mujeres que dicen que quieren espaciar los nacimientos, o que
no desean mis hijos, también deberfan querer usar métodos en el futuro o préximamente, aparece
una inconsistencia cuando se les pregunta si van a usarlos: tan s6lo 69 por ciento dice que los usarin
en el futuro y 61 por ciento que lo hardn en los préximos 12 meses. Las mujeres que no intentan usar
en el futuro dan como principal razén su edad avanzada (29 por ciento), que no les gustan los
anticonceptivos (10 por ciento), el miedo a los efectos colaterales (4,4 por ciento) y que no tienen
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vida sexual (2,1 por ciento); las otras razones tienen porcentajes muy inferiores, una vez que se excluye
el 16 por ciento de mujeres que desean tener pronto un hijo (y que fueron excluidas del presente
anilisis) (PROFAMILIA, 1991).

CUADRO 25
PROPORCION DE MUJERES CON NECESIDAD INSATISFECHA TOTAL, PARA ESPACIAR Y PARA LIMITAR, QUE
VAN A USAR METODOS EN EL FUTURO Y EN LOS PROXIMOS DOCE MESES, POR RIESGO REPRODUCTIVO,
SEGUN REGIONES. COLOMBIA, 1990

Regiones
Situacién reproductiva Total Atlintico Oriental Central Pacifico Bogotd
Uso futuro
Total
Total 68,4 70,5 74,8 57,0 68,8 81,2
Embar./ameno. 88,5 85,9 96,6 82,5 90,2 89,9
No emb. ni amen. 58,5 62,7 52,4 489 60,1 75,1
Espaciar
Total 68,3 68,5 65,8 64,3 58,6 100,0
Embar./ameno. 86,6 82,1 92,5 65,6 100,0 100,0
No emb. ni amen. 56,1 58,6 35,6 63,9 346 100,0
Limitar .
Total 68,5 71,7 81,7 53,3 73,9 73,4
Embar./ameno. 89,9 89,5 100,0 91,6 83,0 83,5
No emb. ni amen. 59,6 64,8 64,1 415 70,9 67,9
Uso préximo
Total
Total 61,4 64,0 72,2 53,0 56,4 69,5
Embar./amen. 81,2 80,3 93,6 71,5 78,3 84,7
No emb. ni amen. 52,2 55,8 50,3 47,1 475 63,2
Espaciar
Total 60,0 59,9 59,7 52,8 56,8 78,6
Embar./ameno. 75,7 73,8 85,7 35,7 95,1 90,8
No emb. ni amen. 50,2 498 30,3 58,6 34,6 70,8
Limitar
Total 62,2 66,5 81,7 53,1 56,3 63,2
Embar./ameno. 85,7 86,4 100,0 90,7 66,0 77,3
No emb. ni amen. 53,2 58,8 64,1 41,5 53,0 59,1

La proporcién que declara el uso préximo para limitar llega al 62 por ciento, algo mayor que el
para espaciar, que alcanza a un 60 por ciento. En las regiones de Bogot4 y Pacifico son mayores las
proporciones de las que quieren usar préximamente para espaciar que las que usardn para limitar.
En ambas situaciones, las mujeres que estdn actualmente embarazadas o amenorreicas usardn
métodos en mayor proporcion que las no embarazadas o amenorreicas.

Las mujeres embarazadas o amenorreicas usarén més los métodos que las mujeres fértiles que no
estaban en la condicién anterior en el momento de la encuesta, tanto para espaciar como para limitar.
Atendiendo solamente al uso préximo, el 76 por ciento de las embarazadas o amenorreicas usaran
para espaciar y 86 por ciento lo har4 para limitar; las respectivas proporciones para las mujeres fértiles
no embarazadas ni en amenorrea son 50 y 53 por ciento. En las regiones Pacifico y Bogoti, el uso
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futuro de las embarazadas y amenorreicas es de mis del 90 por ciento para espaciar, en tanto que
es mayor al 85 por ciento para limitar en las regiones Oriental, Central y Atlintica. Las menores
proporciones se encuentran entre las potenciales espaciadoras de la regién Central.

Entre las mujeres fértiles (no embarazadas o amenorreicas) que desean espaciar, en Bogotd un 71
por ciento usard métodos, mientras que en la region Oriental y la del Pacifico solamente una tercera
parte los usari. El rango de las que no desean més hijos y que usarin métodos préximamente, va desde
un 64 por ciento en la regi6n Oriental hasta el 41 por ciento en la Central.

Del total de mujeres en unién que dicen que usardn métodos en los préximos doce meses, hay
un 15 por ciento que no estin seguras sobre el método que quieren utilizar, en tanto que casi 30 por
ciento quiere esterilizarse, 18 por ciento quiere usar el DIU, 23 por ciento usari la pildora, 9 por ciento
desea usar la inyeccién y 3 por ciento desea usar la abstinencia peribdica. El resto usar4 otros métodos.
(PROFAMILIA, 1991).

La distribucién de métodos que resulta de los deseos de uso futuro expresado por este grupo de
mujeres es idéntica, al menos para los tres principales métodos anticonceptivos usados, a la
distribucién de usuarias actuales por tipo de método usado, como puede verse en el cuadro 26.

Los anteriores datos muestran que, al menos en un futuro préximo, no habri cambios en la
distribucién de usuarias por tipo de métodos usados. Sin embargo, se observa una posible disminucién
del uso de la abstinencia peri6édica y un aumento en el uso de la inyeccion.

CUADRO 26
METODOS QUE DESEAN USAR EN EL FUTURO Y METODOS USADOS ACTUALMENTE. COLOMBIA, 1990
(porcentiajes)

Método Deseo Uso actual
Esterilizacién 30 32
Pildora 23 21
DIU 18 19
Inyeccién 9 3
Abst. periédica 3 9
Otros métodos 2 16
Insegura 15 -
Total 100 100

€) Estimacion del niimero de mujeres que tienen necesidad insatisfecha de planificacion
familiar

Teniendo en cuenta que Colombia tenia en 1990 una poblacién de 4,5 millones de mujeres en unién
(estimada a partir de datos de las Proyecciones de Poblacion 1985-2000, DANE/CELADE), la nece-
sidad no satisfecha de planificacién familiar es de 564 055 mujeres, 215 848 de las cuales tienen
necesidad de métodos para espaciar y 348 207 de métodos para limitar los nacimientos (véanse los
cuadros 34 y 35).

Con relaci6n a 1986, cuando la poblacion de mujeres en unién se estimé en 4,1 millones y la
necesidad insatisfecha era proporcionalmente mayor, las mujeres necesitadas de anticoncepcién
disminuyeron tan s6lo en 6 331 (6 061 para limitar y 320 para espaciar).

Si bien la necesidad insatisfecha en términos relativos es mayor en las subregiones 1 a 3, 8 y9,en
términos absolutos la mayor necesidad de métodos se observa en las regiones Atlantica y Central. Las
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subregiones con la mayor necesidad insatisfecha son, en términos absolutos, la 3 (Bolivar-Sucre-
Cérdoba) con 79 416, 1a 1 (Guajira-César-Magdalena) con 74 325,12 6 (Antioquia) con 66 180 y Bogot4
con 65 162 (cuadro 35).

Las subregiones con el mayor nimero de mujeres que desean espaciar los nacimientos son Bogot4
con 29 526; la 3 con 28 508, Antioquia con 27 490 y la 1 con 25 454 mujeres.

La mayor necesidad de métodos para limitar en cifras absolutas se encuentra en la subregién 3 con
50 907, en la 1 con 48 871, 1a 9 con 39 708, la 6y la 8, cada una con 38 690.
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CAPITULO IV
LA DEMANDA TOTAL DE PLANIFICACION FAMILIAR

La demanda total de planificacién familiar se compone de los porcentajes de mujeres en unién que
tienen necesidad no satisfecha de métodos, de embarazadas o amenorreicas a las que les fall6 el uso
del método y de las actuales usuarias de métodos anticonceptivos.

En 1990, la demanda total es de 81 por ciento, igual a la estimada para 1986. Esta demanda total
se compone de 66,1 por ciento de usuarias actuales, 12,4 por ciento de mujeres con necesidad
insatisfecha de métodos de planificacion familiar y 2,4 por ciento de embarazadas o amenorreicas con
falla en el uso del método. El 82 por ciento de la demanda total esta satisfecha, en tanto que 18 por
ciento no lo esta.

El total de la demanda depende, en buena parte, del uso actual de métodos. Por esto, pese a que
en las regiones de la costa Atldntica existe alta demanda insatisfecha de anticonceptivos, la demanda
total es menor que en las zonas donde ya es alto el uso. El rango de demanda anticonceptiva va de
77 por ciento en la costa Atldntica a 86 por ciento en Bogot4. En la regién Central es apenas superior
a la de la costa Atldntica (79 por ciento), debido a que alli la falla en el uso de los métodos es la mis
baja.

a) Componentes

La demanda para espaciar tiene un rango que va de 22 a 32 por ciento, con las proporciones mais
altas para Bogotd y la regioén Oriental; la demanda para limitar es bastante similar en todas las regiones,
siendo la mis alta la de la regién Pacifica (59 por ciento) y la menor la de Bogoti (53 por ciento).

Del total de la demanda para espaciar, 77 por ciento de las mujeres ya estdn usando métodos
(demanda satisfecha), 19 por ciento tienen necesidad insatisfecha y 4,4 por ciento tuvieron falla del
método. Las regiones costeras presentan la menor demanda satisfecha para espaciar, especialmente
la costa Atldntica, lo que significa que habria que reforzar los programas que ofrecen métodos
temporales en estas regiones.

CUADRO 27
DEMANDA TOTAL, PARA ESPACIAR Y PARA LIMITAR, POR COMPONENTES,
SEGUN REGIONES. COLOMBIA, 1990

Regiones
Componentes Total Atlantica Oriental Central Pacifico Bogota
Demanda
Total 80,9 76,8 83,9 78,8 81,7 85,6
Espaciar 25,7 225 28,8 239 231 32,1
Limitar 55,2 54,4 55,1 54,9 58,6 53,3
Necesidad insatisfecha
Total 12,4 19,9 8,2 11,8 12,9 8,4
Espaciar 4,8 7,8 36 4,1 43 38
Limitar 7.7 12,1 4,6 7.7 8,6 4,6
Uso actual
Total 66,1 53,5 73,6 65,5 65,7 74,8
Espaciar 19,8 13,0 24,1 19,6 17,2 26,6
Limitar 46,3 40,5 49,5 45,9 48,5 48,2
Falla método
Total 2,4 34 2,1 1,5 3,1 2,2
Espaciar 1,2 1,6 1,1 0,3 1,6 1,7
Limitar 1,2 1,8 1,0 1,3 1,5 0,6
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El 84 por ciento de la demanda para limitar estd satisfecha, llegando al 90 por ciento en Bogoti
y la regi6én Oriental; en las regiones Central y Pacifico, el 83 por ciento ya ha satisfecho este tipo de
demanda. En la costa Atldntica, pese al alto nimero de mujeres esterilizadas, una cuarta parte de las
mujeres no tienen satisfecha la demanda.

Las subregiones 5 a 8, 10 y 11 tienen entre 79 (subregion 8) y 86 por ciento (subregion 5) de la
demanda para espaciar ya satisfecha, mientras en las subregiones 1y 2 se ha satisfecho tan s6lo algo
mas de la mitad de la demanda. La demanda para limitar est4 satisfecha en mas del 86 por ciento en
las subregiones 4 a 7, 2, 10 y 11, y s6lo en el 64 por ciento en la subregion 1.

b) Diferenciales de la demanda
1) Edad
La demanda total aumenta con la edad hasta los 30-34 afios, momento en el que empieza a

disminuir. En los grupos extremos se encuentra la menor demanda de planificacién familiar pero, de
todas maneras, mas del 60 por ciento de las mujeres de estas edades demandan anticoncepcion.

CUADRO 28
DEMANDA TOTAL, PARA ESPACIAR Y PARA LIMITAR POR EDAD, SEGUN REGIONES. COLOMBIA, 1990

Regiones
Edad Total Atlintica Oriental Central Pacifico Bogoti
Total
Total . 80,9 76,8 83,9 78,8 81,7 85,6
15-19 67,3 63,0 51,5 66,5 77,3 79,5
20-24 79,2 72,3 88,3 75,5 79,7 86,8
25-29 83,2 77,1 91,1 84,4 80,7 83,7
30-34 87,6 80,1 92,2 85,5 913 90,9
35-39 86,9 82,5 85,7 89,1 87,0 88,8
40-44 83,5 79,6 87,6 78,8 87,6 84,3
45-49 61,0 76,7 55,8 54,0 61,2 70,0
Espaciar
Total 25,7 22,5 28,8 23,9 231 321
15-19 52,0 56,0 45,1 38,3 59,0 63,5
20-24 47,2 40,2 56,1 43,7 44,9 58,2
25-29 373 311 49,9 35,7 24,6 46,3
30-34 21,7 13,4 23,6 213 18,2 32,5
35-39 14,8 4,5 17,5 16,2 21,1 14,6
40-44 8,3 0,6 10,5 12,4 8.5 5,9
45-49 1,9 1,8 3,1 1,7 0,6 2,7
Limitar
Total 55,2 54,4 55,1 54,9 58,6 53,5
15-19 153 7,0 6,4 28,2 18,3 16,0
20-24 32,0 32,1 32,2 31,8 34,8 28,6
25-29 45,8 46,0 41,2 48,7 56,1 374
30-34 65,8 66,7 68,6 64,2 73,1 58,4
35-39 72,1 77,9 68,2 72,2 65,8 74,2
40-44 75,2 79,0 77,1 66,4 79,1 78,4
45-49 59,1 75,0 52,7 52,2 60,6 67.3
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La demanda para espaciar, como sus componentes de uso actual y de necesidad insatisfecha, es
mayor entre las mujeres més jévenes, en tanto que las mujeres de mayor edad presentan mayor
demanda de anticoncepcién para limitar. La demanda de las mujeres de 45-49 afios es inferior a la
del grupo de edad inmediatamente anterior.

i) Hijos vivos

El nimero de hijos vivos incide en la demanda de métodos anticonceptivos, siendo mayor la
demanda para las mujeres con 2 a 5 hijos. Las mujeres con 3 hijos presentan la mayor demanda.

CUADRO 29
DEMANDA TOTAL, PARA ESPACIAR Y PARA LIMITAR, POR NUMERO DE HIJOS VIVOS SEGUN REGIONES.
COLOMBIA, 1990
Regiones
Hijos vivos Total Atlintica Oriental Central Pacifico Bogoti
Total

Total 80,9 76,8 83,9 78,8 81,7 85,6
0 35,1 28,9 ' 32,2 30,9 48,8 41,6
1 77,3 66,2 82,9 78,9 76,9 80,8
2 86,6 78,8 83,9 86,5 88,0 93,7
3 90,3 86,7 94,4 93,2 87,0 90,0
4 89,9 90,4 92,3 86,7 85,1 97.1
5 89,4 94,6 96,1 82,0 82,2 90,3
6+ 80,1 85,5 81,3 72,1 84,1 91,8

Espaciar

Total 25,7 225 28,8 23,9 23,1 32,1
0 32,0 27,3 299 26,4 43,8 398
1 57,5 53,1 73,6 499 54,0 63,1
2 32,0 36,5 370 283 30,7 30,1
3 10,0 119 10,4 11,4 5,5 10,2
4 7.9 4,9 183 6,0 3,3 5,2
5 6,0 4,6 1,1 12,9 3,0 10,8
6+ 4,4 15 9,1 4,8 26 35

Limitar

Total 55,2 54,4 55,1 54,9 58,6 53,5
0 3,1 1,6 23 4,6 5,0 1,8
1 19,8 13,1 9,2 29,0 22,9 17,7
2 54,5 42,2 46,9 58,2 57,3 63,6
3 80,3 74,7 83,9 818 81,4 79,8
4 82,1 85,5 74,0 80,8 81,8 91,8
5 834 89,9 95,0 69,1 79,2 79,6
6+ 75,6 84,0 72,2 67,3 81,5 884

La demanda para espaciar es importante para las mujeres que desean demorar el nacimiento de
su primer hijo (es posible que algunas de estas mujeres ya hubieran tenido algtin nacido vivo que
falleci6). La demanda de las mujeres que desean espaciar la llegada del segundo hijo es la mis alta,
especialmente en las regiones Oriental y Bogot4.

La demanda para limitar es importante a partir del tercer hijo vivo. En la regién Central las mujeres
muestran mayor demanda para limitar cuando tienen tres hijos; en la Pacifico las proporciones son
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similares a partir de los tres hijos y en la Oriental la mayor proporcion la presentan las mujeres con
5 hijos; en la costa Atldntica las proporciones adquieren importancia sélo a partir de los 4 hijos.

En las subregiones 10, 9 y 1 la demanda para espaciar de las mujeres sin hijos es la mis alta, pero
también en Bogotd y el Antiguo Caldas es importante. En esta Gltima subregion la demanda de métodos
temporales es similar para las mujeres sin hijos o con 1-2 hijos. Las mujeres de las regiones Atldntica,
Oriental, Bogotd y Valle del Cauca requieren en mayor proporcién espaciar los nacimientos cuando
tienen entre 1 y 2 hijos.

La demanda para limitar es muy baja para las mujeres con menos de tres hijos; sin embargo, en
las subregiones 6 a 11 hay mujeres que requieren limitar con menos hijos.

CUADRO 30
DEMANDA TOTAL, PARA ESPACIAR Y PARA LIMITAR, POR NUMERO DE HIJOS VIVOS, SEGUN SUBREGIONES,
COLOMBIA, 1990

Total Espaciar Limitar
Regién y
subregién 0 1-2 3+ 0 1-2 3+ 0 1-2 3+
Atfantica
1 46,5 73,2 66,1 40,3 43,0 8,5 6,2 30,2 76,6
2 27,4 74,8 86,9 274 45,8 4,8 0,0 29,1 82,1
3 20,2 71,2 92,3 20,2 44,8 5,2 0,0 26,3 87,0
Oriental
4 33,5 91,2 93,2 29,1 52,5 10,2 4,4 38,7 83,0
5 30,8 75,5 89,3 30,8 50,6 11,2 0,0 25,0 78,1
Central
6 29,0 83,0 83,7 24,2 39,0 8,1 4,7 44,0 75,6
7 44,6 84,5 84,7 37,3 39,0 2,0 7.3 45,5 82,7
8 13,4 80,2 82,9 13,4 37,7 13,4 0,0 42,5 69,3
Pacifico
9 64,1 77,5 86,0 429 383 4,7 21,2 39,1 81,3
10 45,1 86,1 84,6 44,0 421 34 1,1 439 81,2
Bogoti
11 41,6 87,7 92,0 39,8 453 8,5 1,8 424 83,5
Total 35,1 823 87,6 32,0 43,7 7,6 3,1 38,7 80,0

iil) Zona de residencia

Existen muy pocas diferencias en la demanda total a nivel de zona de residencia: 81,6 por ciento
enla zonaurbanay 80,1 por ciento en la zona rural. Esto quiere decir que si las mujeres rurales lograran
satisfacer su demanda insatisfecha y disminuir la falla de los métodos, podrian tener tasas de
prevalencia similares a las urbanas.

Cuando se considera la demanda para espaciar, se observa que enla zona urbana es un poco mayor
(28 contra 22) que en la rural, en tanto que la demanda para limitar es superior en la zona rural (58
contra 53).
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A nivel de las regiones, la demanda para limitar presenta un diferencial rural-urbano mayor en la
region del Pacifico, donde la demanda rural es de 65 por ciento y la urbana de 54 por ciento.

CUADRO 31
DEMANDA TOTAL, PARA ESPACIAR Y PARA LIMITAR POR ZONA, SEGUN REGIONES Y SUBREGIONES.
COLOMBIA, 1990
Total Espaciar Limitar

Regién y
subregién Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural
Atldntica 76,5 77,2 23,5 214 53,0 55,8

1 74,0 80,2 26,7 20,3 47,3 60,1

2 77,5 60,6 22,5 314 55,0 29,2

3 76,6 76,2 22,7 21,5 54,0 54,7
Oriental 87,1 82,2 32,5 26,9 54,6 55,4

4 87,1 88,5 34,3 25,4 52,9 63,2

5 87,0 79,2 26,8 27,6 60,2 51,6
Central 78,1 79,3 26,0 22,1 52,1 57,2

6 78,0 81,1 25,9 24,5 52,1 56,6

7 779 82,5 26,3 18,1 51,6 64,4

8 79,2 75,7 25,6 214 53,7 54,3
Pacifico 81,3 82,2 274 17,2 53,8 65,0

9 814 82,1 241 17,2 57,2 64,9

10 81,2 82,4 28,1 17,2 53,1 65,3
Bogota

11 85,6 0,0 32,1 0,0 53,5 0,0
Total 81,6 80,1 283 224 53,3 57,7

iv) Educacion

La demanda total aumenta con el nivel educativo, desde 75 por ciento para las mujeres sin
educacion hasta 82 por ciento para las mujeres con educacién superior. En la costa Atldntica, el rango
diferencial es insignificante, variando alrededor del 77 por ciento para todos los niveles de educacién.
Por el contrario, en la costa Pacifica la demanda de las mujeres sin educacién es de 68 por ciento,
aumentando a 88 por ciento en el caso de las mujeres con mayor educacién.

Las mujeres con mayor educacion presentan una mayor demanda para espaciar que las de menor
educacibn, en tanto que la demanda para limitar disminuye con el aumento de la educacién. De nuevo
hay que repetir que las mujeres jévenes, que tienen mayor educacioén, tienen menor fecundidad vy,
por lo tanto, menores necesidades por limitar sus nacimientos. La regién del Pacifico presenta las
menores diferencias educativas entre las mujeres que desean espaciar.
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CUADRO 32
DEMANDA TOTAL, PARA ESPACIAR Y PARA LIMITAR POR NIVEL EDUCATIVO, SEGUN REGIONES. COLOMBIA,

1990
Regiones
Nivel
educativo Total Atlintica Oriental Central Pacifico Bogota
Total
Total 80,9 76,8 839 78,8 81,7 85,6
Sin educacién 74,7 77,7 81,3 68,2 71,9 66,9
Primaria 80,8 77,7 84,2 79,3 78,9 88,7
Secundaria 81,8 75,0 84,0 81,0 85,6 84,2
Superior 82,2 78,5 83,6 66,2 88,0 85,8
Espaciar
Total 25,7 225 28,8 239 23,1 32,1
Sin educacién 9,0 8,5 3,4 7.5 23,5 0,0
Primaria 20,6 19,0 27,1 19,6 16,3 225
Secundaria 32,8 28,2 349 315 30,1 37,6
Superior 349 41,6 33,5 37,4 35,6 31,1
Limitar
Total 55,2 54,4 55,1 54,9 58,6 53,5
Sin educaci6n 65,8 69,2 77,8 60,7 48,3 66,9
Primaria 60,1 58,7 57,1 59,8 62,5 66,2
Secundaria 49,1 46,8 49,1 49,4 55,5 46,7
Superior 473 36,8 50,1 28,9 52,3 54,7
CUADRO 33
DEMANDA TOTAL, PARA ESPACIAR Y PARA LIMITAR POR NIVEL EDUCATIVO, SEGUN SUBREGIONES.
COLOMBIA, 1990
Total Espaciar Limitar
Subregién <Secund. Secund.+ <Secund. Secund.+ <Secund. Secund.+
Atlantica
1 77.8 78,5 17,2 32,8 60,6 45,7
2 73,5 77,8 13,8 29,3 59,6 48,5
3 79,0 71,0 18,4 293 57,0 41,7
Oriental
4 87,2 88,4 23,4 38,0 63,8 50,4
5 81,3 78,8 25,4 31,0 55,9 478
Central
6 80,2 78,7 19,4 31,3 90,7 475
7 79,4 80,4 17,8 30,8 61,6 49,6
8 74,6 81,8 17,3 38,1 57,3 437
Pacifico
9 79,1 89,5 14,4 30,6 64,7 58,8
10 77,7 85,1 19,3 31,7 58,3 53,3
Bogoti
11 88,0 84,6 218 36,1 68,6 48,5
Total 80,1 81,9 194 33,3 60,7 48,8
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¢) Demanda satisfecha

La proporci6n «satisfecha» de la demanda total, -o su complemento, proporcién «insatisfecha», son
indicadores de las necesidades regionales, o por caracteristicas de las mujeres que desean espaciar
o limitar sus nacimientos.

A nivel nacional, la demanda satisfecha es de 82 por ciento, con un rango que est4 entre 85y 90
por ciento en las subregiones 4 a 7, 10 y 11; en el resto de las subregiones, excepto en la 1, donde
solamente se ha satisfecho un 61 por ciento, el porcentaje de satisfaccion est entre 70 y 78 por ciento.

La demanda para espaciar tiene un rango de satisfaccién que va desde 85 por ciento en Bogot4,
hasta 53 por ciento en las subregiones 1y 9. La demanda para limitar se ha satisfecho en un 84 por
ciento, con un rango entre 87 y 92 por ciento en las regiones 42 6, 10y 11, en tanto que en la subregién
1 s6lo llega al 64 por ciento.

La demanda insatisfecha para espaciar est4 compuesta de 18,6 por ciento de mujeres con necesidad
insatisfecha y 4,4 por ciento de mujeres a las que les fall6 el metodo. La demanda insatisfecha para
espaciar estd entre 31 y 39 por ciento en las subregiones 1 a 3 de la costa Atldntica, llega al 27 por
ciento en la subregion 9 y al 19 por ciento en la subregién 8; por el contrario, en las subregiones 5,
10 y 7 estd entre 11 y 13 por ciento. La demanda para espaciar por falla del uso del método es
importante en las dos costas (subregiones 1 a 3, 9 y 10).

La demanda insatisfecha para limitar se compone de un 14 por ciento de mujeres con necesidad
insatisfecha y el 2,2 por ciento de mujeres con falla del método. Las primeras tienen un rango entre
21y 30 por ciento en las subregiones 1, 3, 8 y 9, mientras s6lo son 7,2 por ciento en la subregién 5.
De nuevo, la falla del uso tiene mayor peso en la subregi6n 1 con 5,2 por ciento y alrededor de 3,3
en las subregiones 3, 4, 8 y 9.

d) Estimacién del nimero de mujeres que demandan anticoncepcién

Para 1990 se estima que la demanda total de métodos es de 3,6 millones de mujeres, de las cuales
2 994 381 estdn usando métodos anticonceptivos, 564 055 tienen necesidad insatisfecha y 110 973
tuvieron falla del método que usaban,

CUADRO 34
ESTIMACION DE LA POBLACION FEMENINA CON DEMANDA TOTAL DE METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR, Y CAMBIO EN EL PERIODO 1986-1990. COLOMBIA

Muijeres en unién Cambio
Necesidad insatisfecha y demanda 1986 1990 Absoluto Relativo (anual)
Poblacién total 30 044 764 32 299 839 2 255 075 1,9
Mujeres en edad fértil 7 902 926 8 663 026 760 100 24
Mujeres en unién 4 133 230 4 530 763 397 533 2,4
Necesidad insatisfecha

Total 570 386 564 055 6 331 -0,3

Espaciar 216 168 215 848 320 -0,0

Lirmnitar 354 218 348 207 6011 -0,4
Falla del método

Total 107 464 110973 3 509 0,8

Espaciar 62 412 53 972 8 440 -3,4

Limitar 45 052 57 001 11 949 6,6
Usan métodos

Total , 2 665 933 2 994 381 328 448 31

Espaciar 627 011 897 997 270 986 10,8

Limitar 2 038 922 2 096 384 57 462 0,7
Demanda total

Total 3 343 783 3 669 409 325 626 2,4

Espaciar 905 591 1167 817 262 226 7,2

Limitar 2 438 192 2501 592 63 400 0,6
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La demanda para espaciar es de 1 167 817 mujeres, en tanto que para limitar es de 2 501 592 mujeres.
Del total de mujeres que desean espaciar, 77 por ciento ya estin usando (897 997); el resto son mujeres
con necesidad insatisfecha (215 848) o que tuvieron falla en el uso del método (53 970 mujeres).

La demanda para limitar se compone de 2 501 592 mujeres, de las cuales el 84 por ciento ya estin
usando, 348 207 tienen necesidad insatisfecha y 57 001 tuvieron falla del método usado.

Con relacién a 1986, la demanda de métodos aument6 en 325 626 mujeres; la demanda para
espaciar aument6 en 262 226 y la demanda para limitar creci6 en 63 400 mujeres. Las usuarias de
métodos aumentaron en 328 448 en el periodo 1986-1990, pese al leve aumento que reflejan las tasas
de prevalencia; las usuarias actuales que desean limitar crecieron en 270 mil y las que quieren limitar
aumentaron en 57 mil en el lapso estudiado. El nimero absoluto de mujeres que estdn usando métodos

- aumento en 3,1 por ciento en el periodo, un crecimiento superior al de las mujeres en edad fértil del
2,4 por ciento.

CUADRO 35
ESTIMACION DE LA DEMANDA TOTAL, SEGUN COMPONENTES A NIVEL DE REGIONES Y SUBREGIONES, EN
CIFRAS ABSOLUTAS. COLOMBIA, 1990

Necesidades insatisfechas Demanda total
Regiones y
subregiones Total Espaciar Limitar Total Espaciar Limitar
Atlantica 188 358 74 325 114 033 723 904 211775 512 129
1 74 325 25 454 48 871 227 047 65 162 161 886
2 34 617 20 363 14 254 179 194 54 980 124 214
3 79 416 28 508 50 907 317 662 91 633 226 029
Oriental 67 198 29 526 37672 691 323 237 229 454 094
4 37 672 16 290 21 381 342 098 118 105 223993
5 29 526 13 236 16 290 349 225 119 123 230 102
Central 143 559 48 871 94 688 960 114 291 191 668 924
6 66 180 27 490 38 690 493 802 156 795 337 007
7 26 472 9163 17 309 240 283 69 234 171 049
8 50 907 12 218 38 690 226 029 65 162 160 868
Pacifico 99 779 33 599 66 180 628 198 178 176 450 022
9 54 980 15 272 39 708 246 392 57 016 189 376
10 44 799 18 327 26 472 381 806 121 160 260 646
Bogota
11 i - 65162 29526 35 635 665 869 249 447 416 423
Total 564 055 215 848 348 207 3669409 1167817 2501592

Nota: La estimaci6n se hizo expandiendo la distribucién de mujeres en la muestra, por la proporcién 4 530 763/4 450.

Aunque la estimacién de las proporciones de mujeres que demandan anticoncepcién, o que tienen
necesidad no satisfecha de métodos anticonceptivos, es importante para sefialar la necesidad en forma
relativa, también es importante poder estimar en cifras absolutas la demanda total y sus componentes.
En el cuadro 35 se presenta tal estimacion para las regiones y subregiones.
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Para resumir, entendemos por demanda total la necesidad de suministrar anticonceptivos a una
poblacién que los solicita; sin embargo, la oferta misma va a depender de los métodos que estén
usando las mujeres. Por lo tanto, no deberia incluirse a las mujeres que ya estdn usando esterilizacién,
porque ese método ya lo demandaron en el pasado; tampoco a las usuarias de ritmo y de retiro, puesto
que estos métodos no estdn en el mercado. Esto significa que, en un futuro, deberian hacerse ajustes
a las cifras aqui presentadas, si se quiere tener estimaciones mis reales de la demanda.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La estimaci6n de las proporciones de mujeres en union que presentan necesidad insatisfecha de
planificacién familiar permite a los administradores de programas dirigir sus esfuerzos hacia las
regiones y grupos de personas con mayores necesidades. De alli que en este trabajo se determine la
necesidad no satisfecha a nivel de las subregiones del pais y se muestren los diferenciales de la
demanda segin ciertas variables indicadoras del ciclo de vida y de la condicién socioeconémica.

A pesar de que en Colombia se ha alcanzado un nivel relativamente alto de planificacién familiar,
todavia existen zonas de baja prevalencia anticonceptiva, como las subregiones 1 a 3, todas ellas de
la Costa Atldntica; la 8 de la regién Central, conformada por los departamentos de Tolima-Huila-
Caquetd y la 9, perteneciente a la regién del Pacifico, compuesta por Choc6-Cauca-Narifio, donde la
demanda insatisfecha de planificacién familiar es alta.

El ideal de hijos ha disminuido en todas las regiones del pais, siendo mayor en las regiones donde
la prevalencia de métodos es baja, pero también en regiones como la Oriental y la Central, donde el ‘
uso de métodos es relativamente alto. En la regién del Pacifico el ideal para las mujeres sin hijos o
s6lo con un hijo estd por debajo del nivel de reemplazo.

Otro resultado interesante del andlisis es que actualmente hay un niimero apreciable de mujeres
que desean espaciar los nacimientos, en tanto que las mujeres que desean limitar el nimero de hijos
disminuy6 con relacién a 1986. Al mismo tiempo, disminuyen tanto el uso como los deseos de
limitacién de los nacimientos; sin embargo, las mujeres que desean limitar son importantes, aun en
las regiones donde la esterilizacion ha llegado a ser el primer método usado.

Para 1990, la necesidad no satisfecha de planificaci6n familiar de las mujeres en uni6n que no estin
usando métodos anticonceptivos, se estimé en 12,5 por ciento, un poco inferior a la obtenida en 1986
(13,8). Aunque la tasa de prevalencia aumenté muy poco entre las dos EPDS, la proporcién de
embarazadas y amenorreicas que tuvieron embarazos mal calculados en el tiempo disminuyd; sin
embargo, se observa también un aumento en la proporcién de mujeres fértiles que desean espaciar
los nacimientos.

La necesidad insatisfecha de métodos para espaciar es de 4,6 por ciento, y la de métodos para limitar
de 7,4 por ciento. En términos relativos, la demanda insatisfecha tuvo un crecimiento negativo (-1,3
por ciento) en el periodo considerado (1986-1990), presentando un decremento mayor la demanda
para limitar que la demanda para espaciar.

Aunque la proporcién de mujeres que demandan anticoncepcién no tuvo cambio en el periodo,
se observa un aumento del 2,4 por ciento en el nimero absoluto de mujeres que demandan métodos,
especialmente debido al aumento en las mujeres que requieren espaciamiento entre las usuarias
actuales de métodos. El nimero de usuarias de los métodos tuvo un crecimiento del 3,1 por ciento,
superior al crecimiento que tuvo la poblacién de mujeres en union, que fue de 2,4 por ciento.

La Costa Atlantica tiene la menor tasa de demanda anticonceptiva, pese a que tiene la mayor
proporcién de necesidad insatisfecha, debido a que alli todavia es bajo el uso de los métodos. Sin

embargo, hay que anotar que esta regién ya presenta entre 76 y 78 por ciento de demanda
anticonceptiva total.

Las mujeres que requieren métodos para espaciar son, en su mayoria, menores de 25 aiios, sin hijos
0 conun maximo de 2 hijos, dela zona urbana y con educacién primaria o secundaria. Por el contrario,
las mujeres con necesidad insatisfecha para limitar son mujeres algo mayores, con mis de 3 hijos, de
la zona rural y de menor educaci6n. Sin embargo, hay que destacar las excepciones, puesto que hay
zonas urbanas con mayores necesidades de limitacién de los nacimientos y zonas rurales con mayores
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necesidades de métodos temporales; también se pueden notar diferencias en la edad, el nivel
educativo y el nimero de hijos.

Es interesante destacar que ha habido un rejuvenecimiento en la edad a la que las mujeres desean
ahora limitar sus nacimientos. Esto se ha observado también entre las usuarias de esterilizacién de
PROFAMILIA, cuya edad promedio disminuyé de 32,4 afios en 1976 a 30,5 en 1990 (PROFAMILIA,
Informes de Actividades).

Se estima que alrededor de 564 000 mujeres en unién tienen necesidad de planificar sus
nacimientos. Las mujeres que requieren métodos temporales son 215 800, en tanto que las mujeres
que requieren métodos para limitar, tales como el DIU, el NORPLANT y la esterilizacion, son alrededor
de 348 000. :

Las mujeres a las que les fall6 el método anticonceptivo que estaban usando y que demandarian
métodos para espaciar pueden ser mas o menos 53 900, mientras que las que demandarian métodos
para limitar sus nacimientos serfan unas 57 000, para un total de 110 900 mujeres.

El nimero de mujeres con falla en el uso de métodos, que generalmente han sido usuarias de
métodos tradicionales, de pildora y de métodos vaginales o del condén, requieren de programas
especiales de instruccién y capacitacién, no sélo sobre la efectividad de cada uno de los métodos,
sino también sobre su forma de uso.

Una buena proporcion de mujeres embarazadas o en amenorrea postparto estdn dispuestas a usar
métodos anticonceptivos préximamente. Entre éstas, a las mujeres que desean espaciar pueden
brindarseles la pildora de bajo contenido hormonal y los métodos vaginales. Habrd mujeres
embarazadas, de mayor edad que estardn dispuestas a usar métodos definitivos, como la esterilizacion,
o el dispositivo intrauterino o el NORPLANT, que también pueden usarse con ese fin.

Las mujeres con necesidad insatisfecha que no estin en amenorrea ni embarazadas, tienen mis
bajas proporciones que las embarazadas o amenorreicas, que dicen que usardn métodos en el futuro
y proximamente. Por 1o tanto, con ellas habria un mayor trabajo de convencimiento a desarrollar; hay
que tener en cuenta que es mucho mas dificil captar a estas mujeres en los programas de salud que
a las embarazadas o amenorreicas, si ellas mismas no buscan los servicios de planificacién familiar.
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