conocidos, como el conddn femenino, con un nivel de 41% y la anticoncepcion de emergencia, que la saben usar menos de una de cada
cuatro venezolanas y sdlo 17% de las menores de 20 afos.

La prevalencia en el uso de anticonceptivos es bastante alta: segun los datos de la ENDEVE, ésta llega a cuatro de cada cinco
mujeres unidas entre los 30 y los 45 afos de edad y tres de cada cuatro, si consideramos al conjunto de mujeres en edad fértil
unidas. La mayor parte del uso corresponde a métodos modernos, como veremos mas adelante. Ademas, el control de la propia
fecundidad es también bastante elevado entre las mujeres ex unidas, que alcanza poco mas de la mitad, e incluso entre las
solteras, pues una de cada cuatro —cuatro de cada diez en el grupo 30-34- estan protegidas contra un embarazo no planeado
(Gréfica 8).

Una de cada cuatro mujeres utilizd métodos anticonceptivos en su primera relacion sexual, y aunque esta proporcion ha ido
aumentando en las generaciones mas jévenes, llama la atencion la reduccion que se observa en las menores de 20 afios. Sin
embargo, poco mas de la mitad de las mas jovenes que estan en una mejor situacion economica utilizé un método en la primera
relacion sexual. El método mas usado en esa primera relacion sexual es la pildora con casi 55%; en las mujeres mas jovenes, 34%

NUPCIALIDAD Y EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO

En Venezuela tiene gran importancia la unién libre como forma de vida en comun: la proporcion de mujeres que opta por esta forma de
convivencia casi duplica a la del matimonio. También se observa una entrada en union muy temprana: si bien cuatro de cada cinco
mujeres de menos de 20 afios son solteras, esta proporcion se reduce a la mitad en el grupo de edad siguiente, aungue poco mas de una
de cada diez mujeres nunca entra en union. El método de la tabla de vida nos pemmite calcular la mediana —la edad a la que la mitad de la
poblacion vivio un evento- tanto para la primera union, como para gréfica 10 Venezuela 2010: Distribucion de las mujeres en edad fértil unidas segtn la
la primera relacion  sexual: segun los datos de la ENDEVE a los  demanda de anticoncepcion, por grupos de edad
21.1 anos la mitad de las venezolanas habfa entrado en unién, en
tanto que a los 17.99 afios tuvieron su primera relacion sexual, lo
que muestra la importancia de ofrecer servicios de salud sexual y
reproductiva a las jovenes que no han entrado en union. 80%

100%

90%

ha recurrido al conddén como forma de proteccion.

Grafica 7 Venezuela 2010: Porcentaje de mujeres en edad fértil que conocen el uso
correcto de distintos métodos anticonceptivos, por grupos quinquenales de edad.

Grafica 8 VVenezuela 2010: Porcentaje de mujeres en edad fértil que usan actualmente
métodos anticonceptivos, por grupos quinquenales de edad, segtn situacion conyugal
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Fuente: INE - ENDEVE 2010 . Célculos Propios

PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS Y DEMANDA DE
ANTICONCEPCION

Fuente: INE - ENDEVE 2010 . Célculos Propios

Grafica 9 Venezuela 2010: Paridad y ndmero ideal de hijos de las mujeres en edad fértil
por grupos de edad

SALUD FiSICA DE LAS MEF 70%

Los datos de la ENDEVE muestran que 95.2% de las mujeres
en edad fértil han ofdo hablar del cancer mamario, 83.3% conoce
el autoexamen de mamas, 73.5% conoce el examen médico de
mamas y 79.3% conoce la mamografia. Aunado a este alto
conocimiento  sobre  problemas  de  salud, una importante
proporcion —que llega a 83% en el grupo 40-44- se ha hecho el
autoexamen de mamas, en tanto que la mamograffa se la han
hecho a 23% de las mujeres de 35 a 39 anos, 40% de las de 40 a
44y 62% de las de mayor edad. Resulta importante apuntar que a
la gran mayorfa de ellas les entregaron el resultado de esa prueba.

Por ofra parte, el examen de Papanicolaou es conocido por 93%
de las mujeres en edad fértil, y al 97% de las mujeres entre 30y 49
afos de edad se lo han practicado. También se observan muy
puenos indicadores de calidad del servicio, pues a 93% de ellas les
entregaron los resultados.

Por lo que toca a los conocimientos de los mecanismos de
fransmision del VIH y de las formas de evitar su contagio, casi nueve
de cada diez venezolanas saben que es una infeccion de transmision
sexual, aunque las vias de transfusion sanguinea, por agujas sin
esterlizar y la de madre a hijo son menos conocidas (61.1%, 35% y
6.7%, respectivamente). Afortunadamente, las creencias emrdneas
sobre la transmision del virus son muy bajas. Llama la atencion sin
embargo gue solo poco mas de tres cuartas partes de las mujeres en
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Fuente: INE - ENDEVE 2010. Célculos Propios

Grafica 11 Venezuela 2010 Porcentaje de mujeres alguna vez unidas que han sufrido
alguna vez y en el Gltimo afio violencia emocional, econdmica, fisica, sexual y de
cualquier tipo por parte del conyuge
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El deseo de tener mas hios tiene una relacion inversa con la
edad: para cuando llegan a los 30 arios de edad, sdlolamitad delas | a5 /
mujeres venezolanas desean (Mas) hijos. A los 35 afios, las mujeres /
venezolanas han alcanzado la descendencia deseada (Gréfica 9). 25
La combinacién de deseo de mas hijos y el uso de | 20 /’//
anticonceptivos entre las mujeres en edad fértil nos permite /
calcular la demanda de anticoncepcion y la proporcion de esta 15
demanda que esté satisfecha. Los datos de la ENDEVE muestran /
que dos terceras partes de la demanda de anticoncepcion esta 10
satisfecha para limitar la descendencia y 22% para espaciarla, /
mientras que el 11% esta insatisfecha, 8% para limitar y 3% para 05 / — Nimero ideal de hijos
espaciar los nacimientos (Gréfica 10). La demanda insatisfecha es e Paridad

particularmente importante en las menores de 20 afos, pues 0.0
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afecta a casi una de cada cinco, mientas que la demanda para no
tener mas huos afecta a 11% de las mujeres de 40 a 44 afios y a Fuente: INE - ENDEVE 2010. Calculos Propios
una de cada cinco de las de mayor edad.

edad fértll identifiquen el uso de conddn como medio para prevenir la
fransmision del VIH y que sdlo una de cada tres mencione el evitar
fener relaciones sexuales con varias parejas.

VIOLENCIA CONYUGAL

Los resultados de la ENDEVE 2010 muestran que casi la mitad
de las mujeres alguna vez unidas han sufrido violencia por parte
de su pareja en algdn momento de su vida. Esta proporcion se reduce a poco mas de una tercera parte si consideramos Unicamente
aquella ocurrida en el Ultimo afio. Si consideramos el tipo de violencia sufrida, la emocional es la mas frecuente, pues afecta a cuatro
de cada diez mujeres a lo largo de la vida y a tres de cada diez en el Ultimo afio. Le sigue la violencia econdmica, con 22.4% Yy 16.7%
para alguna vez en la vida y en el Ultimo ano, respectivamente. Los niveles para la viclencia fisica son 17.5% y 11.7% y la menos
frecuente es la sexual, con poco menos de una de cada 50 muijeres a lo largo de la vida y una de cada 30 en el Uitimo afio. Para poner
estas cifras en perspectiva, resulta importante mencionar que €l porcentaje de mujeres que sufrid violencia fisica por parte de su pareja
en el Ultimo ario es de 20.7% para Colombia en 2005, de 14% para Pert en 2007/8, pero de 8% en Nicaragua en 2006/7 y de 7.4%
en Honduras en 2005/6. Por otra parte, la prevalencia de violencia sexual conyugal en el dltimo afio es de 6.9% para Colombia en
2005, de 3.7% para Pert en 2007/8, de 4.4% en Nicaragua en 2006/7 y 3.6% para la Republica Dominicana en 2007 .

15,7% L75%
11,7%
47%; 30,

Violenciaemocional Violenciaeconémica  Violenciafisica Violenciasexual  Violenciaconyugal

Fuente: INE - ENDEVE 2010. Calculos Propios
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ENDEVE 2010

El levantamiento de la Encuesta Demografica de Venezuela
(ENDEVE) fue producto de un proyecto de cooperacion entre
el Instituto Nacional de Estadistica (NE) y el conjunto de
Agencias, Fondos y Programas gue conforman el Sistema de
Naciones Unidas en Venezuela, lideradas por el UNFPA, con
el interés de promover proyectos de asistencia técnica
dirigidos al fortalecimiento del Sistema Estadistico Nacional
(SEN).

Este Boletin representa una sintesis de resultados seleccio-
nados de la ENDEVE 2010, con lo cual se pretende mostrar
un andlisis descriptivo de los hallazgos mas relevantes vy
algunas comparaciones consideradas clave.

Los resultados de la Encuesta Demogréfica de Venezuela
muestran el proceso de descenso de la natalidad, sus carac-
terfsticas en términos de los niveles y patrones de la fecundi-
dad, asf como de sus factores determinantes. La informacion
presentada a continuacion arroja evidencias para afirmar que
la poblacion venezolana ha tenido cambios muy importantes
en su dindamica reproductiva despugs de 1998, fecha en la
que fue levantada la Encuesta de Poblacion y Familia
(EMPOFAM)

Otros aspectos son destacados en este Boletin, como la
salud fisica de la mujer en edad fértil y la violencia conyugal.

ASPECTOS METODOLOGICOS

1. OBJETIVO GENERAL DE LA ENDEVE:

La ENDEVE 2010, incluida dentro del marco del Sistema
Integrado de Encuestas a Hogares (SIEH) del Instituto Nacio-
nal de Estadistica (INE), buscd recopilar informacion sobre la
dindmica demogrédfica del pals, posibilitar la generacion de
una base de conocimientos sobre diversos temas asociados
a la poblacion, asf como contribuir al disefio, seguimiento y
evaluacion de politicas publicas dirigidas a superar la pobreza
y las desigualdades, a través de la medicion de los siguientes
temas:

a( Composicion del hogar y caracteristicas de la poblacion.

b) Fecundidad, salud sexual y reproductiva.
c) Salud y morbilidad.
d) Violencia conyugal hacia la mujer.

@Q

2. FINALIDAD:

Enriquecer el acervo del Sistema Estadistico Nacional en
términos del conocimiento de la dinamica poblacional de
Venezuela, de acuerdo a los rasgos socioecondmicos y
demogréficos dominantes, ademas de brindar el insumo
necesario para el disefio, seguimiento y evaluacion de
politicas publicas dirigidas a atender y superar las
desigualdades e inequidades presentes en las condiciones
de desarrollo del pais.

3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION:

La ENDEVE constd de dos cuestionarios: i) cuestionario
dirigido a los hogares, con el cual se recabd informacion
referente a las caracteristicas de la vivienda, el hogar y sus
miembros; i) cuestionario dirigido a las MEF (mujeres en edad
fértil) entre 15 y 49 arios de edad, seleccionadas por hogar.

4. TAMANO DE LA MUESTRA:

La ENDEVE levant6 6.337 cuestionarios a hogares, los que
rednen 28.471 personas y 3.823 cuestionarios dirigidos a
mujeres en edad fértil (15 y 49 afos).

5. ALCANCE DE LAS ESTIMACIONES:

El tamafio final de la muestra posibilita obtener
estimaciones a nivel nacional, con tabulados e indicadores en
términos relativos.

Resultados preliminares

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL (MEF)

La ENDEVE muestra un aumento en la asistencia escolar de las
mujeres en edad fértil (Gréfico 1), en tanto que la proporcion de las
mujeres entre 20y 24 afios gue aun estan en la escuela se incrementd
en una tercera parte (si se compara con la EMPOFAM 1998); poco
menos de una tercera parte de las mujeres del grupo 25-29 adn asisten
ala escuela, asi como una de cada cinco en la década de los treinta e
incluso una de cada diez en el gupo 45-49. Indudablemente, la
asistencia a las misiones educativas — especiamente la Mision Ribas-
es un factor que explica estos relativamente altos niveles.

Por otra parte, resulta muy importante revisar las razones por las que
las mujeres dejaron la escuela. Si bien la causa mas frecuentemente
citada (poco mas de una de cada cinco) es el haber completado la
escolaridad, llama la atencion que la segunda en importancia sea el haber
quedado embarazada, particulammente para las mujeres méas jovenes:
una de cada cinco para las menores de 30 afios. Si a esta razon le
sumamos otras relacionadas con la reproduccion (se caso, se dedico
a cuidar los hijos), alcanza 22.5% en €l total de mujeres, pero 31.5% en el
gupo 20-24. De la misma manera, si agregamos las razones econémicas
(no podia pagar los estudios, necesitaba ayudar a su familia, necesitaba
trabajar), alcanzamos 28.2%, proporcion gue aumenta con la edad.

El aumento en la asistencia escolar se refleia también en la proporcion de
muieres que trabajan: al hacer una comparacion con la EMPOFAM 1998 en
la Gréfica 2, se nota una reduccion de las mujeres mas jovenes que trabajan.

De hecho, solamente se observa un aumento en los grupos 25-29 y 40-44.,

La ENDEVE 2010 muestra también la diversidad étnica en la que se
identifican las mujeres venezolanas: alrededor de dos de cada tres
venezolanas se reconocen como “Morenas”, en tanto que 6.4% se
reconocen como “Negra’, 6% como “Afrodescendiente”, 9.3% como
‘Indigena” y poco mas de una de cada cuatro como otra categorfa.
Cabe sefialar que las preguntas correspondientes son distintas a las que

se plantearon en el cuestionario censal, por lo que no son comparables.

FECUNDIDAD

Con relacidn a la paridad alcanzada por las mujeres venezolanas
en cada grupo de edad, se observan importantes reducciones al
comparar los datos de la ENDEVE con los de la EMPOFAM (Gréfico
3); sin embargo, los cambios mas importantes se dan después de
los 30 afios de edad: el nimero promedio de hijos nacidos vivos
para las mujeres del grupo 35-39 paso de 3.1 en 1998 a 2.3 en
2010, mientras que para el grupo 40-44 la paridad se redujo de 3.7
a 2.6, disminuciones de una tercera parte. La menor magnitud de
las diferencias en las edades mas jovenes es un indicador que las
mujeres venezolanas estan teniendo sus hijos a edades
relativamente jovenes y recurriendo al control de la fecundidad
después.

TENDENCIA AL REJUVENECIMIENTO DE LA MATERNIDAD

La Gréfica 4 muestra como ha descendido la edad en la que las
mujeres venezolanas comienzan a ser madres: incluso sin tomar en
cuenta al primer grupo de edad, es evidente una tendencia a reducir en

Grafica 1 VVenezuela 2010: Porcentaje de las mujeres en edad fértil que asisten
actualmente a la escuela segtn grupos quinquenales de edad.
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Fuente: INE - ENDEVE 2010. Galculos Propios

Grafica 2 Venezuela: Porcentaje de las mujeres en edad fértil que trabajan, segin

laENDEVE 2010y la EMPOFAM 1998
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Fuente: INE - ENDEVE 2010. Calculos Propios

Grafica 3 \/enezuela Namero promedio de hijos nacidos vivos seguin grupos de
edad, ENDEVE 2010 y EMPOFAM 1998
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poco mas de un afio la edad en la que se tiene el primer hijo nacido vivo
en cada grupo quinquenal de edad; las mujeres que tienen actualmente
entre 40-44 tuvieron a su primer hijo a los 23.8 afios, en tanto que las del
grupo 30-34 alos 21.2 y las de 20 a 24 anos de edad fueron madres
por primera vez a los 18.8 afios en promedio.

Al calcular las tasas especfficas de fecundidad (el nimero de
nacimientos en un afio por cada mil mujeres de cada grupo de edad)
podemos ver que hay una tendencia al aumento de la fecundidad
adolescente, tendencia que viene desde la Encuesta Social -ENSO 1993-
(Cuadro 1y Grdfica 5). En cambio, para la tasa del grupo 20-24 hubo un
incremento entre 1993 y 1998 vy luego una reduccion muy importante
de 15% para 2010. En los dos siguientes grupos de edad los
descensos entre la EMPOFAM vy la ENDEVE fueron aln mayores, de
poco mas de 20%. Al considerar la experiencia de las mujeres de todos los
grupos de edad, obtenemos la tasa global de fecundidad, el ndmero de
hijos que tendrfan las mujeres al final de su vida reproductiva de acuerdo
con estos patrones de fecundidad; el Cuadro 1 muestra que después de

Grafica 4 Venezuela 2010 Edad promedio al primer nacimiento por grupos
de edad.
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un ligero aumento entre 1993 y 1998, la tasa global de fecundidad en Venezuela se redujo de 2.73 a 2.3. Cabe sefialar que las tasas
especfficas de fecundidad de la ENDEVE comesponden a las medias maviles trienales, por 1o que el periodo de referencia serfa el afio de 2009.

Cuadro 1 Venezuela: Tasas especificas de fecundidad™ por grupos quinquenales de edad y
Tasa global de fecundidad, ENDEVE 2010, EMPOFAM 1998 Y ENSO 1993

ENDEVE EMPOFAM ENSO
2010 1998 1993
15-19 89 86,5 81,3
20-24 136,6 161 146,8
25-29 105,3 132 121,4
30-34 79,4 100,8 101,9
35-39 39,9 45,5 62,8
40-44 9,4 16 18,8
45-49 0 3,4 11,7
TGF 2,30 2,73 2,72

Fuente: INE - ENDEVE 2010 y UNFPA 2001. “Nacimientos por cada 1.000 Muijeres

Otro elemento que podemos analizar es el inicio temprano de la
matemidad. La Gréfica 6 muestra los porcentajes de mujeres que tuvieron
Su primer hijo antes de tres edades: los 20 afios, que corresponderfa a la
fecundidad adolescente, los 19, que corresponde a matermnidad en
menores de edad y de los 16, que serfa una fecundidad muy temprana,
que puede incluso poner en riesgo la vida de estas ninas, ademas de la
posibilidad de haber sido —al igual que la segunda categorfa- el resuttado
de relaciones sexuales forzadas o bien haberse dado en contextos de
coercion. Llama la atencion que cerca de tres de cada diez mueres
venezolanas tuvieron su primer hijo antes de los 19 afios. Por otra parte, la
fecundidad muy temprana es poco frecuente, pero afecta a alrededor de
una de cada cincuenta venezolanas.

ANTICONCEPCION

El conocimiento de métodos anticonceptivos es casi universal en
Venezuela, con niveles de alrededor de 95% para la mayorfa de los
métodos, aungque con la excepcion de la esterilizacion femenina que

Grafica 5 Venezuela: Tasas especificas de fecundidad por grupos quinquenales de
edad segun la ENDEVE 2010, la EMPOFAM 1998y la ENSO 1993
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Grafica 8 VVenezuela 2010 Proporcion de mujeres que han sido madres antes de
los 16, 1os 19 y los 20 afios de edad
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sélo es mencionada por cuatro de cada diez mujeres. Sin embargo, la ENDEVE incluye preguntas novedosas para acercarse al
conocimiento efectivo de los métodos anticonceptivos. De esta manera, la Grédfica 7 muestra los porcentajes de mujeres en edad fertil
que conocen el uso correcto de distintos métodos anticonceptivos, por grupos quinguenales de edad. El conocimiento de los métodos
parece darse antes de los 20 afios y esta en alrededor de tres cuartas partes de las mujeres, aungue hay métodos menos




