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Resumen

Se presenta la natalidad, la fecundidad y los nacimientos vi-
vos en Colombia en el afio 2001 con base en la totalidad de los
registros de nacidos vivos del Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas (DANE) (724.236). La poblacion de
Colombia, calculada a mitad de periodo, se dividié en ocho
categorias de municipios de acuerdo con el tamafio poblacio-
nal, segiin la Ley 617/2001. No se presentaron diferencias
importantes entre las variables afines a las caracteristicas
del recién nacido por categorias de municipios. En las carac-
teristicas del parto y de la madre se hallaron notables dife-
rencias de acuerdo con dichas categorias. Los nacidos vivos
presentaron en su mayoria condiciones normales de vitalidad.
Se calcul6 una tasa cruda de natalidad de 16,84 nacimientos

Héctor Byron Agudelo G.? « Hugo Grisales R.?

por cada mil habitantes y una tasa de fecundidad de 62,08
nacimientos por cada mil mujeres en edad reproductiva. Se
observd que la natalidad y la fecundidad difieren de acuer-
do con la estructura poblacional y que estarian influenciadas
por factores externos, tales como: la estructura del sistema
de salud y las condiciones sociales, culturales y econémicas,
entre otras. Se recomienda retroalimentar la informacion de
fecundidad y natalidad mediante la creacion de un sistema de
informacion que permita la captacion de los indicadores de
una manera continua.
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Natality and fecundity, Colombia, 2001

Summary

Colombian birth, fertility and live birth rates from 2001 are
presented, based on total live birth records of the National
Statistics Administrative Department (DANE) (n = 724.236).
Colombian population estimated at half the period was di-
vided into eight categories of municipalities according to
population size, as determined by Law 617/2001. There were
no important differences between variables concerning new-
borns characteristics when analyzed by municipalities’ cat-
egories. For childbirth and mother characteristics significant
differences were found according to established categories. In
general, live newborns presented normal conditions of vital-
ity. A net birth rate of 16.84 per 1,000 persons and a fertility

rate of 62.08 births per 1,000 women in reproductive age were
found. It was observed that birth and fertility rates change ac-
cording to population structure and they would be influenced
by external factors such as the health system structure as well
as social, cultural and economic conditions, among others.
Feedback processes are recommended for birth and fertility
data by the implementation of a system allowing a continuous
collection of indicators data.

Key words
Fertility, birth rate, live born, live born record, population
concentration

*  Investigacion adscrita al Grupo de Investigacion Demografia y Salud, consolidado por Conciencias en la categoria B.
1 Profesional en gerencia de sistemas de informacion en salud de la Facultad Nacional de Salud Publica, Universidad de Antioquia. Cibercorreo:

albaluz_6@hotmail.com

2 Licenciado en educacion, especialista en sistemas de informacion, magister en salud publica, profesor titular de la Facultad Nacional de Salud

Publica, Universidad de Antioquia

3 Matematico, especialista en estadistica, magister en epidemiologia, estudiante de doctorado en epidemiologia, profesor de la Facultad Nacional

de Salud Publica, Universidad de Antioquia
Recibido: 10 de octubre del 2005 Aceptado: 18 de agosto del 2006



Rev Fac Nac Salud Publica Vol. 24 N.© 2 julio-diciembre 2006

Universidad de Antioquia

Introduccion

El estudio de la poblacion, su evolucion, comporta-
miento y caracteristicas se han estudiado a través de
la historia como mecanismo de conocimiento, control
y prevencion de factores perjudiciales y dafinos para
la humanidad.! Colombia es un pais con gran diversi-
dad de culturas, regiones, demandas y necesidades que
hacen que los niveles de progreso varien entre las po-
blaciones; igualmente, debido a la concentracion pobla-
cional, en algunas regiones se presentan multiples con-
diciones y formas de vida, que hacen que las maneras
de intervenir de los entes territoriales estén focalizadas
y respondan a las necesidades de forma diferente. Una
de las maneras de intervenir son las acciones en materia
de regulacion poblacional a través de las campanas, ca-
pacitaciones y programas para el control e intervencion
de la natalidad y la fecundidad.

Este trabajo tiene como finalidad caracterizar la na-
talidad y fecundidad en Colombia en el afio 2001, con
el fin de que los entes rectores de la salud publica del
pais tengan la informacion adecuada, con fundamento
cientifico, para que ella sirva de insumo en la genera-
cién de politicas publicas que tengan que ver con el
binomio salud reproductiva-madre. Los indicadores se
calculan con base en la concentracion poblacional de
los municipios, ya que segiin la Ley 617 del 2000 del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, la asignacion
de ingresos de libre destinacion se hace de acuerdo con
la categoria a la cual esta circunscrito el municipio.

Métodos

Se desarroll6 un estudio descriptivo en el cual se caracte-
rizan las diferentes variables consideradas en el certifica-
do de nacido vivo del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), las cuales recogen infor-
macion del nacimiento. La categorizacion de los munici-
pios se realizo de acuerdo con la Ley 617 del 2000.> Los
célculos para la asignacion de los municipios por catego-
ria se realizaron con base en las proyecciones poblacio-
nales para Colombia en el afio 2001. Se calcularon y ajus-
taron las tasas crudas de natalidad y las tasas generales de
fecundidad; ademas, se determinaron las tasas globales
y especificas de fecundidad para cada categoria de mu-
nicipios, segun las variables analizadas. La informacion
recolectada fue analizada y procesada en el paquete esta-
distico spss, version 12.0 para Windows. Para la construc-
cion del documento en general se utilizé el procesador de
texto Word, ademas de hojas de calculos de Excel para la
realizacion de graficos y tablas. La tabla 1 muestra cada
una de las categorias de municipios seglin el tamafio po-
blacional, el respectivo aporte de nacidos vivos realizado
para dicho afio y el porcentaje correspondiente.

Tabla 1. Distribuciéon de municipios por categorias segiin
registros de nacidos vivos y tamafio poblacional. Colombia,
2001*

Categoria  Tamario poblacional Registros %

1 100.001-500.000 181.503 25,06
2 50.001-100.000 82.634 11,41
3 30.001-50.000 58.915 8,13
4 20.001-30.000 47.256 6,52
5 10.001-20.000 47.027 6,49
6 <10.000 21.288 2,94
7 >500.001 157.819 21,79
8 Bogota 127.794 17,65

Total 724.236 100

*  Categoria de municipios 1: Bello, Manizales, Florencia, Monte-
ria, Cartago, Girardot
Categoria de municipios 2: Apartado, Caldas, Caucasia, Zipaqui-
ra, Fusagasugd, Pamplona
Categoria de municipios 3: Leticia, Andes, Barbosa, Caldoso,
Cajicé, San Pelayo
Categoria de municipios 4: Amaga, Paipa, Argelia, Supia, Puerto
Inirida, Isnos

Categoria de municipios 5: Amalfi, Raquira, Buenavista, Baga-
do, Puerto Carrefio, Yotoco

Categoria de municipios 6: Puerto Nariflo, Armenia, Motavita,
Rondon, Yaguara, Acaricuara

Categoria de municipios 7: Medellin, Cali, Barranquilla, Bucara-
manga, Clcuta, Cartagena
Categoria de municipios 8: Bogota

Resultados

Caracteristicas del nacido vivo

En Colombia se presentd en el afio 2001 mayor propor-
cion de nacimientos del sexo masculino, sin sobrepasar
el 51,66%. Por otro lado, la distribucion de nacimientos
por sexo en las categorias de municipios fue similar.

El promedio del peso de los recién nacidos fue de
3.173,66 gramos (desviacion estandar 505,84), desta-
candose que a menor concentracion poblacional fue
mayor el peso promedio de los mismos. En cuanto
al bajo peso al nacer, se revela que en Colombia este
varid entre 2.058,18 y 2.065,18 gramos, con una con-
fianza del 95% (tabla 2), con diferencias por categorias
de municipios; los de la categoria 7 fueron aquellos en
los cuales el bajo peso al nacer fue el mas acusado
(IC 95%:1987,78-2002,51). En cuanto a la talla, el pro-
medio de esta en los nacidos vivos fue de 49,49 centime-
tros, (desviacion estandar 2,70), sin diferencias impor-
tantes segun las categorias de municipios. (p > 0,05).

Se presenté un predominio de neonatos a término,
con el 85,15% de los nacimientos. Los neonatos pretér-
mino y postérmino fueron en promedio 10,63 y 2,12%
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Tabla 2. Medidas de resumen de variables cuantitativas seglin categorias de municipios. Colombia, 2001

Peso al nacer

Bajo peso < 2.500¢g

Categoria N.° n.acidos Media Mediana Desv,iacién Coeﬁc_ien.tre 'Lz'mi.te Limif‘e P
vivos estandar de variacion inferior superior
8 126.316 3.004,64 3.020 502,51 16,72 2.060,64 2.074,28
7 156.236 3.129,56 3.170 552,28 17,65 1.987,78 2.002,51
1 177.261 3.200,57 3.200 5233 16,35 2.058,77 2.072,95
2 78.841 3.206,08 3.200 512,12 15,97 2.097,84 2.118,69
3 52.556 3.206,41 3.200 502,04 15,66 2.098,15 2.124,99 0,000
4 42.003 3.205,98 3.200 480,3 14,98 2.146,45 2.174,33
5 40.322 3.212,16 3.200 475,32 14,8 2.151,54 2.182,57
6 17.433 3.223,89 3.200 498,85 15,47 2.124,98 2.173,51
Colombia 690.968 3.173,66 3.173,75 505,84 15,95 2.058,18 2.065,18
Intervalo intergenésico
Categoria N.° n.acidos Media Mediana Desv,iacién Coeﬁc.ien.t,e .Limi.te Ll'mizje
vivos estandar de variacion inferior superior
8 68.053 64 52 44,49 69,52 62,31 62,97
7 80.208 60,34 49 41,57 68,89 58,78 59,35
1 95.123 58,76 47 41,23 70,17 57,16 57,67
2 44311 53,41 41 38,37 71,84 51,75 52,45
3 33.324 50,65 39 36,4 71,87 49 49,76
4 27.000 50,21 39 36,04 71,78 48,55 49,38
5 27.973 48,5 37 34,54 71,22 46,82 47,61
6 13.065 47,02 36 33,97 72,25 45,89 47,03
Colombia 389.057 54,11 42,5 38,33 70,94 55,54 55,79
Consultas prenatales
Categoria N-° n.acidos Media Mediana Desv’iacio'n Coeﬁcz"en{e’ .Ll'mi‘te Ll'mi{e
vivos estandar de variacion inferior superior
8 99.381 6,02 6 2,66 44,19 6 6,04
7 125.555 5,65 6 2,69 47,61 5,64 5,67
1 139.615 5,11 5 2,74 53,62 5,1 5,13
2 54.694 4,7 5 2,71 57,66 4,67 4,72
3 40.917 4,34 4 2,61 60,14 4,32 4,37
4 34.478 4,28 4 2,56 59,81 4,26 4,31
5 35.260 4,28 4 2,57 60,05 4,25 4,3
6 16.352 4,08 4 2,56 62,75 4,04 4,12
Colombia 546.252 4,81 4,75 2,64 55,73 5,16 5,17
Edad
Categoria N.° n.acidas Media Mediana Desv,iacién % f 20 Coeﬁc.ien.t'e de .Ll'mi.te Limi.te
VIvos estandar arios variacion inferior superior
8 127.199 26,05 25 6,59 18,21 25,3 26,01 26,09
7 157.225 25,46 25 6,49 20,34 25,49 25,43 25,50
1 179.931 25,17 24 6,55 22,26 26,02 25,14 25,20
2 81.644 24,66 23 6,56 25,12 26,6 24,61 24,70
3 57.607 24,56 23 6,68 26,45 27,2 24,51 24,62
4 4.594 24,45 23 6,61 26,80 27,03 24,39 24,51
5 4.562 24,53 23 6,61 26,31 26,95 24,47 24,59
6 20.626 24,73 23 6,7 25,19 27,09 24,64 24,82
Colombia 624.232 24,95 23,63 6,6 23,84 26,46 25,17 25,20
Contintia
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continuacion tabla 2

Numero de embarazos

, N.° nacidos . . Desviacion Coeficiente de Limite Limite
Categoria . Media Mediana X T . . .
Vivos estandar variacion inferior superior
8 125.584 2,24 2 1,36 60,71 2,23 2,24
7 155.399 2,26 2 1,52 67,26 2,26 2,27
1 176.553 2,35 2 1,61 68,51 2,34 2,35
2 79.478 2,57 2 1,85 71,98 2,55 2,58
3 56.202 2,75 2 2,02 73,45 2,74 2,77
4 44821 2,74 2 1,97 71,9 2,72 2,76
5 4.443 2,85 2 2,01 70,5 2,83 2,87
6 2.001 2,92 2 2,08 71,23 2,9 2,95
Colombia 638.037 2,59 2 1,8 69,44 2,44 2,44
Numero de hijos nacidos vivos
i N.? nacidos . ) Desviacion Coeficiente de Limite Limite
Categoria . Media Mediana : L, . . .
Vivos estandar variacion inferior superior
8 12.503 2,02 2 1,18 58,42 2,01 2,03
7 155.313 2,05 2 1,31 63,9 2,05 2,06
1 1.763 2,16 2 1,43 66,2 2,15 2,16
2 7.931 2,38 2 1,67 70,17 2,37 2,4
3 56.349 2,58 2 1,86 72,09 2,57 2,6
4 4.501 2,58 2 1,82 70,54 2,56 2,59
5 44.584 2,69 2 1,86 69,14 2,67 2,71
6 20.066 2,78 2 1,95 70,14 2,75 2,81
Colombia 303.010 2,41 2 1,64 67,58 2,24 2,25

respectivamente. Los nacimientos pretérmino predomi-
naron en los municipios de las categorias 8 (15,15%) y
7 (14,95%); los que presentaron menor porcentaje de
nacimientos pretérmino, con el 8,06%, fueron los neo-
natos de los municipios de la categoria 6.

El indice de APGAR, tanto al minuto como a los cin-
co minutos superior o igual a 7, se ubicd en mas del
90% de los nacimientos. Los municipios de la categoria
1 reportaron el mayor nimero de neonatos con indice
APGAR superior a 7 en ambos tiempos, a diferencia de los
neonatos de los municipios de la categoria 6, los cuales
reportaron 90,82% al minuto y 98,20% a los 5 minutos.

Caracteristicas del parto

El tiempo promedio transcurrido entre un nacimiento y
otro fue de 54,11 meses (desviacion estandar 38,33). Se
presento una alta heterogeneidad en el intervalo interge-
nésico en los municipios que conforman cada categoria
(coeficientes de variacion por encima del 20%) (tabla
2). Llama la atencion que en la capital del pais fue ma-
yor el tiempo transcurrido entre un nacimiento y otro.

10

El mayor porcentaje de nacimientos se presentd en
las cabeceras municipales en todas las categorias de
municipios. Es llamativo que en los municipios de las
categorias 3 a 6 se observo una tendencia al aumento en
la zona rural dispersa. Las instituciones de salud fue-
ron las que mas nacimientos registraron, con diferen-
cias importantes segin concentracion poblacional. Por
otro lado, mas del 70% de los nacimientos en todas las
categorias de municipios fueron atendidos por médicos
y la atencion por parteras se presentd de manera mas
frecuente en los municipios de las categorias 3 a 6.

Se encontré un promedio de asistencia a consultas
prenatales de 4,81 (desviacion estandar 2,64). La mayo-
ria de las madres asistieron entre 3 y 6 veces a consultas
prenatales (entre el 48,9 y 56%), seguidas por aquellas
que asistieron a dos consultas o menos. Es evidente la
relacion directa entre el nimero de controles prenatales
y la concentracion poblacional (tabla 2).

Mas del 50% de los partos fueron espontaneos, pre-
sentandose una disminucion de estos a medida que au-
mentaba la concentracioén poblacional. Los municipios
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donde mas se presentaron cesareas fueron los de cate-
gorias 1, 7 y 8, con mas del 30%. En cuanto a la mul-
tiplicidad, se encontré que mas del 98,27% del total de
las madres tuvieron parto simple, sin diferencias mar-
cadas entre las categorias de los municipios, dejando en
segundo lugar los partos dobles, con 1,70%.

Caracteristicas de la madre

El promedio de edad de las madres fue de 24,95 afios
(desviacion estandar 6,60); las edades minimas repor-
tadas estuvieron entre los 10 y 13 afios. No se observa-
ron diferencias marcadas en el promedio de edades de
la madre por categoria de municipios, notandose que a
mayor tamafio poblacional, mayor fue el promedio de
edad de la madre y menor el porcentaje de madres me-
nores de 20 afios (tabla 2).

El porcentaje de madres analfabetas y universita-
rias present6 diferencias importantes de acuerdo con el
tamafio poblacional de 0,40 a 4,72% y 1,77 a 20,29%
respectivamente. Las madres con estudios primarios se
destacaron en cuatro categorias de municipios (3, 4, 5
y 6), mientras que en las cuatro categorias restantes las
madres con estudios secundarios prevalecieron.

No se encontraron diferencias en el estado civil de la
madre por categorias de municipios; las mujeres casa-
das y en union libre representaron mas del 80% de los
estados maritales. Se observo una tendencia al aumento
en la afiliacion al régimen contributivo a medida que el
tamafio de la poblacion aumentaba. Las madres vincu-
ladas al Sistema General de Seguridad Social en Salud
constituyeron entre el 21,12% y el 41,79% en todas las
categorias de municipios.

Con relacion al nimero de embarazos, se encontrd
un promedio de 2,59 embarazos (desviacion estandar
1,80), sin diferencias destacadas entre las categorias de
municipios; el 50% del numero de embarazos fue a lo
sumo de 2 en todas las categorias de municipios (tabla
2). El promedio de hijos nacidos vivos fue de 2,5 (des-
viacion estandar 1,64), sin diferencias por categorias de
municipios. Se encontré que las madres con cuatro o
mas hijos se ubicaron entre el 10,15 y el 26,55%. Se
presento una relacion inversa, entre el nimero de habi-
tantes en cada categoria de municipios y el niimero de
hijos por mujer (tabla 2).

Tasa cruda de natalidad

Se estimo una tasa cruda de natalidad de 16,84 naci-
mientos vivos por cada mil habitantes a mitad de pe-
riodo. Se present6 una mayor tasa de natalidad en los
municipios de la categoria 7 y la menor en los munici-
pios de la categoria 6; notese que la variacion relativa
de dicha tasa de los municipios de la categoria 7 con

respecto a los municipios de la categoria 6 fue de 0,57
por cada mil habitantes (tabla 3).

Fecundidad

Se estim6 una tasa de fecundidad de 62,08 nacidos vi-
vos por cada mil mujeres en edad reproductiva (15-49
afios). En cuanto al nimero de nacimientos vivos ocu-
rridos por cada mil mujeres de 15 a 49 afios, los mayo-
res porcentajes se presentaron en los municipios de la
categoria 1y 7 (77,08 y 74,19 nacimientos por cada mil
mujeres en edad fértil respectivamente). En los munici-
pios de las categorias 3, 4, 5, esta fluctud entre 34,99 y
56,67 nacimientos vivos por cada mil mujeres en edad
reproductiva (figura 1).

Tasas especificas de fecundidad segin grupos de
edad de la madre por categoria de municipios

Se hallaron 98,77 nacimientos vivos por cada mil muje-
res en el grupo de edad entre 20 y 24 afos, seguido por
el grupo de entre 25 y 29 afios, con 77,42 nacimientos
vivos por cada mil mujeres de este grupo de edad. Asi-
mismo, se observaron las tasas mas bajas en los grupos
de edad de 45 a 49 y de 40 a 44 afios, con 1,38 y 13,64
nacimientos vivos por cada mil mujeres de cada grupo
de edad respectivamente. La tasa especifica de fecundi-
dad mas alta se presentd en mujeres de 20 a 24 afios en
todas las categorias de municipios, siendo mas alta en
la categoria 1 y mas baja en la categoria 6, con 124,14y
57,37 nacimientos vivos por cada mil mujeres en edad
reproductiva de este mismo grupo de edad, respectiva-
mente.

Tasas especificas de fecundidad segun estado civil de
la madre por categoria de municipios

El niimero de nacimientos vivos por cada mil mujeres
de estado civil casadas y en union libre fue mas preva-
lente (entre 38,25 y 91,34 nacimientos vivos), seguido

Tabla 3. Tasa cruda de natalidad por 1.000 habitantes segiin
categoria de municipios. Colombia, 2001

Categoria  N.° nacidos vivos Poblacion Tasa
1 181.503 8.917.578 20,35
2 82.634 4.846.679 17,05
3 58915 4.001.700 14,72
4 47.256 4.004.255 11,80
5 47.027 4.640.430 10,13
6 21.288 2.395.046 8,89
7 157.819 7.624.252 20,70
8 127.794 6.573.291 19,44

Colombia 724.236 43.003.231 16,84




Rev Fac Nac Salud Publica Vol. 24 N.© 2 julio-diciembre 2006

Universidad de Antioquia

Bogota |

>500,001 ]

g ]
‘d  2100,001 - < 500,000 ]
Q 4
=
2 250,001 - <= 100,000 ]
s I
» 230,001 -<=50,000 ]
% :
& 220,001 -<=30,000]
j 1
O >10,001-<=20,000 ]

<10,001 |

0 20 40 60 80 100
Tasa por mil

Figura 1. Tasa general de fecundidad por cada mil mujeres en
edad fértil segun categorias de municipios. Colombia, 2001

por el de madres solteras; las menores tasas se presen-
taron en el estado civil separada o divorciada y en el de
viuda. En los municipios de la categoria 7 se presento la
mayor tasa en el estado civil casada y en union libre, en
contraste con los municipios de la categoria 6.

Tasas globales de fecundidad segiin grupos de edad
de la madre

Las tasas globales de fecundidad por edad mas altas
las ocuparon las madres de 45 a 49 afos (entre 4,05
y 8,20 nacimientos por cada madre en este grupo de
edad); por otro lado, las mas bajas fueron ocupadas por
aquellas madres menores de 15 afios (entre 0,93 y 1,02
nacimientos por cada madre de este grupo etareo). La
unica excepcion encontrada se halld en los municipios
de la categoria 2, en que la mayor tasa global de fecun-
didad se encontrd en madres mayores de 49 afios, con
6,35 nacimientos por cada madre de este grupo de edad
(tabla 4).

Tasas globales de fecundidad segin nivel educativo
de la madre

Fue maés alta la tasa global de fecundidad en madres que
no tenian ningun nivel educativo (3,81), en contraste
con aquellas que refirieron niveles educativos univer-
sitarios (1,59). Los municipios de categoria 7 y 8 pre-
sentaron las tasas mas bajas por nivel educativo y las
mas altas se presentaron en aquellos de categorias 4,5
y 6 (figura 2).

Ajuste de tasas

Para efectos de comparacion de tasas y como meca-
nismo para controlar el presunto efecto distorsionante
(concentracion poblacional) entre categorias de muni-
cipios, se realizo el ajuste de tasas por el método di-
recto y tomando como referencia la poblacion estandar
de Colombia en el afio 2001 (43.003.231); se encontrd
que la concentracion poblacional estd relacionada di-
rectamente con el nimero de hijos de mujeres en edad
reproductiva.

Discusion
Dado que en el estado del arte de la investigacion de-
mografica en Colombia nunca se habia considerado la
concentracion poblacional como caracteristica en el
analisis de la natalidad y fecundidad, los referentes que
se utilizan en este apartado corresponden a los indica-
dores de algunos municipios, adscritos a las categorias
consideradas en la presente investigacion y que tienen
informacion consolidada en otras investigaciones sobre
tales indicadores. Los paises con los cuales se realizan
comparaciones son aquellos con proceso de desarrollo
similar al de Colombia.

El porcentaje de nacimientos de nifios, tanto en el
afio 2000° como en el 2001, fue mayor del 50% en Co-
lombia; en los municipios de las categorias 1 y 7 se

Tabla 4. Tasa global de fecundidad segun grupo de edad de la madre por categoria de municipios. Colombia, 2001

C“tigf:}’fs ‘ffe ’:;‘:;ap"os 24:;‘?5 15-19  20-24  25-29  30-34 3539 40-44 4549 50y mds
Bogota 1,02 1,22 1,68 191 275 28 339 406 167
500,001 1,03 1,24 1,72 223 26l 307 392 489 3,00
> 100,001 < 500,000 1,08 1,30 1,84 245 292 351 440 528 4,16
>50,001 < 100,000 1,01 1,28 191 264 331 409 525 570 635
>30,001 < 50,000 1,10 1,40 2,14 306 395 050 654 743 543
>20,001 < 30,000 0,99 1,40 220 196 399 510 644 803 2,60
>10,001 <20,000 0,10 1,31 2,11 3,05 390 495 624 692 4,00
<10,001 0,99 1,29 2,11 3,10 399 509 644 825 471
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Figura 2. Tasas globales de fecundidad segtin nivel educativo
de la madre. Colombia, 2001

presentaron los mayores porcentajes de tales nacimien-
tos (51,66% y 51,63% respectivamente), similares a lo
encontrado en sendos estudios: uno en el afio de 1998
en el Area Metropolitana del Valle de Aburra* y el otro
en el afio 2003 en el municipio de Cartago, Valle del
Cauca’, donde los nacimientos del sexo masculino pre-
valecieron; sin embargo, aunque existen mayores naci-
mientos de este sexo, estudios revelan que las mujeres
colombianas superan en 500 mil a los hombres.® Esto
quizas se debe a la alta tasa de mortalidad masculina, a
la menor esperanza de vida causada por los altos indices
de violencia y accidentalidad, a las condiciones cultura-
les y laborales y a las condiciones reales de existencia,
que son diferenciales por sexo.

El mejor indicador del estado de salud y nutricional
del nacido vivo es el peso al nacer; los neonatos con
bajo peso, en este estudio, alcanzaron en promedio el
6,69% del total de los nacimientos, cifra que aumento
respecto de 1995, cuando se reportd un 4%.” Bogota
fue la ciudad en que mas se presento el anterior evento
(11,58%), resultado muy similar al encontrado en una
investigacion sobre vigilancia epidemioldgica nutricio-
nal, en la misma ciudad, en el afio 2002 (10,2%);® en los
municipios de la categoria 7 los neonatos de bajo peso
al nacer representaron el 9,33%, lo cual se diferencid
en 1,27% de la estimacion encontrada en un estudio de
1998 en el Area Metropolitana del Valle de Aburra. Los
municipios de la categoria 4 fueron los que menos na-
cimientos con bajo peso al nacer reportaron (4,91%),
cifra que aument6 respecto del mismo estudio realizado
en el afio 1998 (2,1%).

El 76,39% de los neonatos tenia una talla entre 48
y 52 centimetros, con promedio de 49,49 centimetros.
En los municipios de las categorias 1 y 7, el promedio
de la talla al nacer fue de 49,50 y 49,35 centimetros,
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similar a lo encontrado en 1998 en el Area Metropo-
litana del Valle de Aburra; en el 2000 en la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDs) en Bogota; y
en el 2003 en el municipio de Cartago, Valle del Cauca,
donde los promedios fueron de 49,1, 50 y 49 centime-
tros respectivamente, lo cual sugiere poca variabilidad
en el tiempo.

El tiempo de gestacion es una caracteristica impor-
tante para determinar el estado y desarrollo gestacional
del neonato. El presente estudio ubicé a los neonatos
pretérmino en el 10,63% del total de los nacimientos.
Estos, en la categoria 8, ocuparon el 15,15%, dato que
aumento, ya que en el 2003 fueron 17,1%. Los munici-
pios de la categoria 1 reportaron el 10,78%, cifra que
difiere de lo hallado en el 2003, cuando se presentd una
disminucion de 5,78%. Se observa entonces que en los
municipios con mayor tamafio poblacional se presen-
taron mayores nacimientos pretérmino, lo cual era de
esperarse, ya que a mayor volumen de la poblacion, es
natural que haya mas nacimientos. También lo anterior
podria atribuirse a que dichos nacimientos requieren de
una atencion especial y deben ser remitidos a niveles de
atencion superior, que solo se encuentran en ciudades
con mayor nivel de desarrollo y son quienes cuentan con
unidades de cuidados intensivos neonatales. Por otro
lado, es preocupante la diferencia existente con el pro-
medio de algunos paises de habla hispana, tales como
Cuba y Argentina,’ donde los nacidos vivos pretérmino
se ubicaron en el 12 y 12,4% de los totales de los naci-
mientos de cada pais, lo cual sugiere que en el ambito
de la salud publica en estos paises, especificamente en
lo que al binomio madre-hijo se refiere, podrian tener
condiciones sanitarias mejores que nuestro pais.

Las variables que sintetizan el estado real de salud
de un neonato (APGAR al minuto y a los cinco minutos)
presentaron en esta investigacion similitudes en cuanto
al porcentaje de nacidos vivos con calificacion superior
a los 7 puntos (mas del 90%). Es notable el aumento del
niimero de neonatos en el segundo tiempo de califica-
cion, situacion que se podria atribuir a la capacidad del
médico para lograr la reanimacioén o recuperacion del
neonato. En los municipios de la categoria 7, el 95,31
y 98,71% de los neonatos presentaron APGAR igual o
superior a siete al minuto y a los cinco minutos respec-
tivamente, lo cual resulta comparable a lo encontrado
en 1998 en el Area Metropolitana del Valle de Aburra
(94,3% al minuto y 98,3% a los cinco minutos).

El intervalo intergenésico es la variable mas impor-
tante y compleja relacionada con la sobrevida de un
nifio; el promedio hallado en esta investigacion fue de
54,11 meses, lo cual justifica el menor nimero prome-
dio de hijos por mujer, al igual que los cambios en la



Rev Fac Nac Salud Publica Vol. 24 N.© 2 julio-diciembre 2006

Universidad de Antioquia

distribucion de este nimero a lo largo del periodo repro-
ductivo, ya que segtin la ENDS, en los aflos 1990, 1995 y
2000 este fue de 33, 33,8 y 36,8 meses respectivamente,
mientras que en los afios de 1976 a 1985 se presentaron
intervalos promedios de 24 meses. En los municipios de
la categoria 2, el promedio fue de 53,41 meses, compa-
rable entonces con lo hallado en el 2003, cuando se ob-
tuvo un promedio de 61,2 meses. En los municipios de
la categoria 3, el promedio hallado fue de 50,65 meses,
cifra que disminuyd, ya que en 1998 fue de 55,2 me-
ses. El aumento del intervalo intergenésico podria estar
afectado por factores como el estrato socioeconémico,
asi como el acceso a los servicios de salud mediante
la afiliacion al sistema de seguridad social, el nivel de
escolaridad y la incorporacion de la madre a la vida pro-
ductiva mediante una mayor participacion en la vida so-
cial, politica, econdmica y cultural; y asimismo, por las
politicas de salud sexual y reproductiva, con las cuales
la mujer ha logrado posicionarse en diferentes entornos,
logrando reivindicaciones como persona que de alguna
forma han incidido en la natalidad.

Para el area de nacimiento se encontré que 91,02%
ocurrieron en las cabeceras municipales, seguidas de
los entornos rurales dispersos, con 5,31%, quedando
3,67% en los centros poblados, lo cual es similar por
categorias de municipios. Lo anterior podria atribuirse
al sistema de referencia del pais, que ubica las institu-
ciones de mayor nivel de complejidad en las grandes y
medianas ciudades, lo cual vuelve entonces 16gicos los
hallazgos encontrados en la presente investigacion.

El sitio y la atencién del parto reportaron 11,05% de
atenciones en otros lugares y con personal no adecuado,
debido posiblemente a que se encuentran restricciones
del sistema (cobertura de servicios), accesibilidad, ca-
lidad de la atencién, cultura, entre otras. En los muni-
cipios de la categoria 1 se encontr6 que mas de 97%
de los nacimientos fueron atendidos en instituciones
de salud por médicos, situacion que aumenta segun lo
registrado en el 2003 (99,9%). En la region de las Amé-
ricas, 79% de los partos se atienden en instituciones,
sugiriendo que aunque Colombia presenta cifras des-
alentadoras, la situacion respecto de este indicador no
se encuentra tan alejada del promedio de los paises que
la integran, a diferencia de paises como México, donde
se presenta mayor proporcion de atenciones por parte-
ras (44,5%).1°

Los controles prenatales son un factor fundamental
para el estado gestacional del neonato; los hallazgos en-
contrados en Colombia y comparados con el estandar de
la Organizacién Mundial de la Salud reflejan que el pais
se encuentra en condiciones que favorecen las tasas de
mortalidad materno-perinatal, dada la baja asistencia de
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las madres a estas consultas. Las madres de la categoria
7 asistieron en promedio a 5,65 consultas prenatales du-
rante el embarazo, lo cual indica que la variacion en la
asistencia a control durante la gestacion desde 1998 al
2001 en los municipios que integran esta categoria fue
de 0,75 veces. La categoria 8 reportd el mds alto prome-
dio de asistencia a consultas prenatales (6,02). La baja
asistencia a dichas consultas puede atribuirse a factores
relacionadas con fallas en el sistema de salud (identifi-
cacion, afiliacion, promocion y prevencion), ademas de
aspectos tanto sociales como econdémicos y culturales.

El 78,63% de los partos fueron espontaneos, mos-
trando entonces que a medida que pasa el tiempo se
presentan mas cesareas para este acontecimiento, ya
que se encontré una notable variacion en los tipos de
partos desde 1990 al 2000. El aumento importante de
cesareas (19,91%) es un dato preocupante, ya que se-
gun los estandares internacionales de la owms, estas no
deben sobrepasar el 15% de los nacimientos en un pais,
en razon de que estas implican mayor riesgo para el re-
cién nacido y la madre, y en ocasiones hasta podrian
conducir a consecuencias funestas como la muerte de la
madre, aspecto vital que dice de las condiciones de vida
de la poblacion.

En cuanto las caracteristicas de las madres, se ob-
servo en el 2001 y el 2000 que 33,45 y 39% respecti-
vamente no presentaban afiliacion a ningun sistema de
seguridad social (vinculadas); se hace notoria la inefi-
ciencia del sistema en cuanto a cobertura de servicios,
incumpliendo entonces sus principios basicos, lo que
convierte la salud en un derecho contractual y no fun-
damental. Una proporcién similar a las vinculadas per-
tenecia al régimen subsidiado. Analizando la afiliacién
por categoria de municipios, se encontr6é en la 7 que
45,56% de las madres pertenecian al régimen contribu-
tivo, dato comparable con lo hallado en 1998 en el Area
Metropolitana de Valle de Aburra (54,8%). En los mu-
nicipios de las categorias 4, 5 y 6, las madres predomi-
nantes fueron las pertenecientes al régimen subsidiado.
Se observé entonces una disminucion en el nimero de
madres sin ninguna afiliacion en el periodo del 2000 al
2001 y, por ende, un aumento en el nimero de madres
afiliadas al régimen subsidiado.

Otra caracteristica fundamental dentro de la conduc-
ta reproductiva del ser humano es la edad de la madre al
momento del parto; se hallé un promedio de 24,95 afios.
La Organizacion de las Naciones Unidas reportd que
16% de nacimientos en el pais se presentan en madres
adolescentes''. Las edades minimas encontradas presen-
tan un considerable aumento en mujeres que inician su
vida sexual y reproductiva a tempranas edades (17% en
1995, 19% en el 2000y 23,83% en el 2001) lo cual trae,
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como posibles consecuencias, morbilidad para la madre
y el neonato. Por otra parte, en paises como Chile,'? el
promedio de edad de las madres fue 29 afios, mientras
que en México'® (2001) fue igual al de Colombia.

Las madres con estudios secundarios ocuparon
46,76% del total de la poblacion, seguidas por las
madres con estudios primarios, con 42,18%. La posi-
ble adquisicion y el acceso al conocimiento sobre los
métodos de planificacion, las causas, los problemas y
las consecuencias que conlleva un embarazo pueden
ser posibles factores que ayuden a posponer la inicia-
cion de la vida sexual y reproductiva. Se podria decir
que no han existido cambios importantes en cuanto a
la distribucion de madres por nivel educativo, pues en
1998 estas ocupaban los primeros lugares; se presenta
entonces que a mayor tamafio poblacional, mayor nivel
educativo y, por ende, una posible mayor espera para la
concepciodn de los hijos.

Las madres casadas y en unién libre reportaron
82,38% de los nacimientos, quedando 17,62% para las
madres de otro estado civil. En los municipios de la ca-
tegoria, 1 la mayoria de las madres se ubicaron en el
estado civil casada y en union libre (83,39%), seguidas
por las solteras (15,61%), situacion similar a la del 2003
(86% de las madres eran casadas y en unioén libre y un
14% solteras). En los municipios de las categorias 3 y
7 se encontrd a las madres casadas y en union libre en
83,66 y 83,42% respectivamente, cifra que aumento, ya
que en 1998 se hallaron porcentajes de 48,3 y 46,2%. Se
evidencia que en el pais las uniones consensuadas son la
principal forma de convivencia entre parejas, seguidas
de aquellas que prefieren la union legal. Se hace impor-
tante destacar el porcentaje de madres solteras, viudas y
divorciadas, ya que esto tiene posibles implicaciones de
caracter afectivo, social y economico. En paises como
México (2001)** se observé un comportamiento simi-
lar al de Colombia ya que 90,1% de las madres pertene-
cian al estado civil casadas y en union libre.

Se observd un promedio de hijos de 2,41; la ENDS
2000 reporté un promedio de 3,4, lo que sugiere en-
tonces la reduccion de la tasa global de fecundidad; en
cuanto a las categorias de municipios, se encontrd que
la 1y 7 registraron en su orden promedios de 2,16 y
2,05 hijos nacidos vivos, cifras que disminuyeron con
respecto a 1998, cuando 75% de las madres tenian 3
hijos o menos; tal reduccion podria atribuirse a la actual
posicion de la mujer dentro de la sociedad, al grado de
educacion alcanzado y a la posibilidad de eleccion y
decision sobre la cantidad de hijos y sobre cuando te-
nerlos. En Peru se reportd en 1993 un promedio de 2,6
hijos nacidos vivos,'® en contraste con México, donde
se encuentra en las zonas urbanas y rurales un promedio
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de hijos nacidos vivos de 4,26 y 5,25 respectivamen-
te.!”

La tasa cruda de natalidad present6 un descenso del
afio 2000 al 2001, cuando paso6 de 23 a 16,84 nacimien-
tos por cada mil habitantes. En los municipios de la ca-
tegoria 7 se presentd un aumento de 4,72 nacimientos
por cada mil habitantes, de 1998 al 2001, mientras que
en los municipios de la categoria 1 en este mismo pe-
riodo el aumento fue de 1,89 nacimientos por cada mil
habitantes, lo cual se debe posiblemente a las actuales
condiciones de vida que sugieren un cambio en el con-
trol de la natalidad, el acceso a métodos de planificacion
familiar y las campafas impartidas por las entidades te-
rritoriales de salud, entre otros.

La tasa general de fecundidad calculada fue de 62,08
nacidos vivos por cada mil mujeres en edad reproducti-
va, situacion que present6 un descenso respecto del afio
2000 de 28,92 nacidos vivos por cada mil mujeres en
edad fértil. Al analizar por categorias de municipios, se
observo una disminucion del aio 1998 al 2001, ya que
en los municipios de la categoria 1 esta paso de 166,1 a
77,08 nacidos vivos por cada mil mujeres en edad fértil,
situacion similar a la encontrada en los municipios de la
categoria 4, donde se presentaron 89,2 en 1998 a 45,76
nacimientos por cada mil mujeres en edad reproducti-
va en el 2001, con presentacién de considerables dife-
rencias por concentracion poblacional. Esta situacion
resulta atribuible posiblemente a la concientizacion de
la mujer en cuanto a la concepcion, a las acciones im-
partidas por las entidades reguladores de salud y a los
cambios ocurridos a escala social, entre otros.

Se sugiere, bajo la misma linea investigativa, seguir
estudiando la natalidad y fecundidad en Colombia des-
de caracteristicas particulares de la poblacion para dar
continuidad a este estudio y poder asi establecer compa-
raciones entre poblaciones, ademas de establecer dife-
rentes formas de analisis que permitan revisar los datos
para construir distintas maneras de estudiar los cambios
que se presentan a través del tiempo, como estrategia
para plantear y mejorar los planes y programas implan-
tados por los organismos territoriales de salud.
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