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OBJETIVOS  

Analizar la fecundidad a través de las siguientes variables: 
Las variables socioeconómicos y contextuales que actúan sobre el nivel de la fecundidad a 
través  de los determinantes próximos (David et Blake 1956). 
Las variables intermediarias, tipo de unión, sexo, anticoncepción, aborto, lactancia 
(Bongaart 1978). 
Las variables socio económicas en el contexto social (Tapinos 1985). 
Las variables psicosociales y culturales (Leridon 1997). 
El Maltusianismo de pobreza que explica los dos modelos de fecundidad: 
El modelo tradicional de la fecundidad en los primeros años de vida de las adolescentes  
el modelo Moderno al final de la vida fecunda (Cosio Zavala 1999). 
 
 
PROBLEMÁTICA 
 
 
Esta investigación se inscribe en la problemática general de la transición demográfica 
En Colombia, sobre los obstáculos que encontramos en el desarrollo de la transición  
Moderna de la fecundidad y en particular sobre la pregunta  a la baja de la fecundidad 
de las adolescentes en los espacios pobres.  
Nosotros observamos una fuerte fecundidad en ciertas regiones y en otras se conservan una 
baja de la fecundidad explicado por un Malthusianismo de pobreza (Cosio Zavala 1999). 
 



 
 
 
 
METODOLOGIA 
 
Nosotros analizaremos las encuestas DHS 1990-1995-2000-2005 y 2010 de Profamilia 
realizadas en Colombia a través de los determinantes próximos, el modelo de la evolución de 
la fecundidad a partir de los factores contextuales e individuales.  La transición de la  
Fecundidad en Colombia fue analizada a través de los cambios de un régimen de fuerte a baja 
Fecundidad (Cosio – Zavala, 1994). 
 
Los cambios de la sexualidad y de género por los nuevos proyectos de vida de las 
Adolescentes o la revaloración femenina a través de la maternidad que tiene como 
consecuencia sobre la modificación de las formas de vida tradicional y de los modelos de 
socialización de los espacios de destreza material, social y familiar. 
 
 
 

MODELO DE EVOLUCION DE LA FECUNDIDAD 
 
             
________________________________________________________________                        
A)  Orden Institucional   
                                                      Estatus de la mujer 
                                                      Factor económico de los hijos 
                                                      Estructura de las instituciones  
                                                      Planificación familiar  
                                                      Urbanización  
                                                       
B)   Problemática   
                                                      Orden individual 
                                                        Matrimonio 
                                                        Edad y tipos de unión 
                                                        Lugar de residencia 
                                                        Condiciones de trabajo 
                                                        Educación  
                                                        Planificación familiar  
 
C)  Tipos de resultados                                                                             
                                                  a)    Positivos :   de la fecundidad  
                                                  c)    Negativos  : de la fecundidad 
                                                  c)    Obstáculos 

 

 

 

 



 

 

 

RESULTADOS 
 
 
Los resultados de las encuestas DHS por el período de 1990-1995-2000-2005-2010 realizados en 
Colombia, muestran que la transición incompleta de la fecundidad en Colombia es debido a la 
fecundidad de adolescentes en los espacios pobres que hacen resistencia al conocimiento y 
utilización de los métodos modernos de anticoncepción. 
Los principales obstáculos son la precariedad institucional como la pobreza, el bajo nivel de 
educación, el mal conocimiento y la no utilización de la anticoncepción moderna. 
.  

 

CONCLUSIONES 
 
 
Nuestra investigación llegó a la conclusión que es necesario unir tres niveles de orientaciones 
políticas demográficas. 

1. El nivel macro-institucional, el Estado y la Comunidad Internacional 
2. A nivel meso- la familia y los centros de intervención contraceptiva 
3. A nivel individual, todas las consideraciones objetivas y subjetivas hacia las 

adolescentes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

ANEXOS 
 
 
 

Fecundidad en Colombia 
 
 
 

 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Colombia  2,69 2,66 2,64 2,61 2,59 2,56 2,54 2,51 2,49 2,46 2,18 2,15 2,12 

 
 

Fuente ENDS 2000-2005-2010 
 
 
 
 
 
 

Proporción de adolescentes alguna vez embarazadas por edad 
 

1990 – 2010 
 
 

Edad   
 

1990 1995 2000 
 

2005 2010 

13 
 

 
   

0,6 0,3 

14 
 

  
   

2,0 2,3 

15   3,1 5,2 3,6  7,2 6,3 

16 
 

8,1 10,0 11,6 
 

11,9 10,8 

17 
 

12,5 15,0 21,6 
 

20,3 19,6 

18 
 

18,6 26,8 28,8 
 

31,3 30,0 

19 
 

25,6 40,3 34,4 
 

42,3 42 

Total  
 

13,0 18,3 20,1 
 

22,1 2010 

 
 
 

Fuente  ENDS 1990-1995-2000-2005-2010  Colombia 
 



 

Los resultados de la encuesta ENDS 2010 en Colombia sobre la Fecundidad de adolescentes 
Se recogió información de las mujeres desde los 13 años, y con el fin de comparar con 
encuestas anteriores, se consideran adolescentes solamente las mujeres de 15 a 19 años. 
La conducta reproductiva de las adolescentes es un tópico de reconocida importancia, no solo 
en lo concerniente a embarazos no deseados y abortos, sino también en relación con las 
consecuencias sociales, económicas y de salud. 
 
Los embarazos a muy temprana edad forman parte del patrón cultural de algunas regiones 
Y grupos sociales, pero en las grandes ciudades generalmente no son deseados y se dan en 
parejas que no han iniciado una vida en común configurando así el problema social de la 
“Madre soltera”.  Muchos de estos embarazos terminan en abortos practicados por personas 
Empíricas y en condiciones sanitarias inadecuadas, poniendo en peligro la vida de la madre 
Si bien las tasas de fecundidad de las adolescentes han descendido en la mayoría de los países 
en vía de desarrollo durante los últimos 20 años, la conducta reproductiva de este grupo 
constituye gran preocupación.  En comparación con los cambios de fecundidad observados en 
los grupos de mujeres de mayor edad, en gran parte como consecuencia del uso de métodos de 
planificación familiar, las reducciones en la fecundidad de adolescentes son principalmente 
obtenidas mediante la postergación de la primera unión. 
 
Las mujeres menores de 20 años venían aumentando su tasa de fecundidad hasta el año 2005, 
en 1990 se estimo alrededor de 70 por mil, mientras en 1995 subió a 89, en el 2005 se estima 
en 90 por mil y ahora es de 84 por mil. 
Una de cada cinco mujeres de 15 a 19 años ha estado alguna vez embarazada, 16 por ciento ya 
son madres y 4 por ciento están esperando su primer hijo.  Estos indicadores son similares a 
los estimados en el año 2000, 15 y 4 por ciento, respectivamente, 
Las cifras continúa siendo alta; una de cada cinco mujeres de 15 a 19 años, esta o ha estado 
alguna vez embarazada; el 16% ya son madres y el 4% está esperando su primer hijo. 

  

El mayor porcentaje de madres adolescentes tienen niveles de educación muy bajos. El 55 % 
de adolescentes que han sido madres no tiene ningún nivel de educación; el 46 %  tiene 
primaria, el nivel educativo es mayor en secundaria 18 % y en educación superior 11 %. 

 

La edad de inicio de las relaciones sexuales es de 13% de las mujeres menores de 20 años 
tiene su primera relación sexual antes de cumplir los 15 años de edad; y ésta ocurre más 
temprano en las mujeres sin educación (15,8 años) y las que viven en áreas rurales (17,5 
años), y las que tienen educación superior (18,9 años) y viven en zonas urbanas (18,5 años) 
(ENDS, 2010). 

 
 
 
 



Las proporciones de adolescentes que ya son madres disminuyen en relación con la ENDS 
2005, en Bogotá y en la región Central, en tanto que aumentan en las otras regiones, sobre 
Todo en la Orinoquia y Amazonia, 
 
La proporción de mujeres embarazadas de su primer hijo entre las que tienen primaria 
disminuyo de 7 a 5 por ciento y entre las mujeres con educación superior aumento del 1.6 
A 3 por ciento.  
 
Los mayores porcentajes de embarazadas están en Bolivar-Sur-Sucre-Cordoba.6% 
Los menores se encuentran en San Andrés y Providencia 1.2% en Huila, Magdalena y Boyacá 
2% y en Medellín 2.2% 
 
En  Caldas y Nariño aumentan las proporciones de adolescentes embarazadas. Los 
departamentos en los que mas se observa disminución de embarazo adolescente, con relación 
al 2005 son San Andrés y Providencia, Choco y Caquetá. 
 
 
La mayor proporción de adolescentes en embarazo de su primer hijo se tienen en la región del 
Caribe en Bogotá y en la Orinoquia Amazonia. 
Los departamentos con los menores porcentajes de adolescentes alguna vez embarazadas son 
Boyacá, Quindío, Atlántico y los Santanderes (entre 15 y 17 por ciento), 
Guainía, Vichada, Putumayo y Amazonas, donde más del 30 por ciento de las 
adolescentes han estado alguna vez embarazadas. 
 
 
Los departamentos con los menores porcentajes de adolescentes alguna vez embarazadas son 
Boyacá, Quindío, Atlántico y los Santanderes (entre 15 y 17 por ciento: 
La Guainía, Vichada, Putumayo y Amazonas, donde más del 30 por ciento de las adolescentes 
han estado alguna vez embarazadas. 
 
La utilización de métodos de planificación familiar es otro de los determinantes próximos de 
la fecundidad adolescente. En Colombia, el conocimiento de métodos de planificación 
familiar, sigue siendo de 99,8%. El 88% de las mujeres entre 15 y 19 años, comenzó el uso de 
métodos anticonceptivos sin tener hijos e hijas. Se observa diferencia de uso de métodos entre 
las adolescentes unidas y las no unidas sexualmente activas; es así como entre las 
adolescentes en unión, aumenta el uso de cualquier método anticonceptivo de 57% en 2005 a 
60,5% en el 2010, mientras que entre las no unidas pero sexualmente activas, sigue siendo de 
79%, lo cual representa una cifra inferior a la de los demás grupos de edad. (ENDS 2010) . 
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