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INTRODUCCION

teniendo en cuenta que la planificacion familiar se define como el derecho que
tienen todas las personas a elegir cuantos hijos desea tener, el cual puede

mantener y educar determinando asi el tamafio de su familia.

La planificacién familiar tiene muchas ventajas dentro del nucleo familia y social,
como es la salud de la madre, el cuidado de los hijos, disfrutar plenamente de su
sexualidad, una estabilidad en sui familia sin tener como consecuencia un

embarazo no deseado.

Planificacién familiar, es una de las formas de control natal, por que se convierte .
en un medio para determinar el crecimiento de cada familia-y por lo tanto el
tamafio de la poblacién y disminuir la taza de analfabetismo, enfermedades y
mortalidad en cada pais.

En la presente investigacién va encaminada ha determinar los factores de riesgo

tales como:

Bajé nivel econémico, bajo nivel educativo, falta de conocimiento acerca de lo que
es planificacion familiar y anticoncepcion. Que influye en la no planificacién
familiar, para implementar acciones encaminada para la promocioén y prevencion,

para contribuir en el mejoramiento de la familia.



FACTORES QUE INFLUYEN A LA NO PLANIFICACION
FAMILIAR EN MUJERES DE EDAD FERTIL DEL BARRIO
BERNARDO HOYOS DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA

ANO 2003



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los factores que influyen a la no planificacion familiar en mujeres de

edad fértil del Barrio Bernardo hoyos del distrito de Barranquilla afio 20037



2. JUSTIFICACION

Es importante resaltar que todas las parejas tienen el derecho y el deber de tener
conocimiento acerca de las anticoncepcion y Planificacion Familiar, y poner esta

en la aplicacion de su relacion sexual y ntcleo familiar. ;

—
S

“ Desde que se iniciaron lds afios 60 los programa de Planificaciéon Filiar han
contribuido a que las mujeres eviten 400 millones de embarazo no deseados,
dando como resultado salvar la vida de muchas mujeres que se someten a
realizarse abortos sin una precaucion posible. Si las parejas evitaran los

embarazos no deseados el numero de muertes materna podria reducir en 25%.

En la regiéon del atlantico en el afio 2000 por medio del plan Internacional de
Colombia y PRO-FAMILIA se puede determinar la baja proporcién de jévenes de
ambos sexos que reconocen el termino de Planificacién Filiar siendo 25% y
cuando se pregunta por métodos anticonceptivos cerca del 80% declara conocerlo

entre los mas conocidos estan las Pildoras, condones e inyecciones. 2

En la ciudad de Barranquilla existe una Clinica llamada Asociacién Colombiana
Pro bienestar de Familia (PRO-FAMILIA) la cual es una entidad privada dedicada
al ofrecimiento de la informacion y servicio de Planificaciéon Familiar.

Pero a pesar de que actualmente existen programas de planificacién . un 20% de
mujeres a nivel mundial no tienen acceso a estos programas “el porcentaje varia

en paises como Filipinas. Se encontré el mayor numero de parejas que no utilizan

! Informacién dada en Distrisalud Atlantico, salud
2 Encuesta nacional de demografia y salud 2001.



métodos anticonceptivos que fue del 69% de la poblacién. Colombia con 65% vy el
Barrios Bernardo hoyos con un 80% del grupo de mujeres en estudio, por esta
causa se da en le pais una alta cifra de natalidad (42 por mil) y de mortalidad(23
por mil), que producia un crecimiento relativo bajo y en constante, cerca del 2%

anual, durante el siglo XX.?

Los hechos mencionados anteriormente nos lleva a la busqueda de los Factores
de la no Planificacién Familiar que afecta de una u otra forma la calidad de vida de

las Familias.

s Hoja informativa (USAID) centro de Poblacién, Salud y Nutricién
salud sexual preproductiva Pag.7
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3. OBJETIVOS &,

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores que influyen a la no Planificacién Familiar en mujeres en

edad fértil del Barrio Bernardo Hoyos del Distrito de Barranquilla del afio 2003

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Establecer las edades de las mujeres en edad fértil del Barrio Bernardo
Hoyos‘.

v' Determinar el nivel econémico de las mujeres en edad fértil del barrio
Bernardo Hoyos.

v Identificar el nivel de eduacién de las mujeres en edad fértil del Barrio
Bernardo Hoyos

v' Determinar el nivel de conocimiento acerca de la planificacién familiar y
mé£odos anticonceptivos en las de las mujeres en edad fértil del Barrio
Bernardo Hoyos.

v Identificar el numero de hijos que tiene la apareja en el bario Bernardo
Hoyos.

v Establecer la accesibilidad que tienen las mujeres en edad fértil a los

servicios de salud del Barrio Bernardo Hoyos.



4. PROPOSITO

Promover la importancia de la planificacion Familiar y los métodos anticonceptivo
por medio de acciones que incentiven y contribuyan al conocimiento y aplicaciéon

de estos para mejorar su estandar de vida de las parejas y los familiares.



5. MARCO TEORICO

La planificacién surge como una necesidad por parte del estado y por parte de la

de la familia en si.

“En los estados superpoblados como India por Eje: se ve la necesidad de fijar una
medida de restricciéon para la multiplicacién los miembros de la familia dado que

las condiciones econémicas del pais no permitian mantener una sobre poblacion.

El crecimiento de la familia, los bajos salarios obligaron alas cabezas de familia a
la restriccion de la tenencia de hijos; fue aqui donde coincidieron el punto de
apreciacioén familiar y la determinacion del estado de no permitir mas de 2 hijos por

familia.

- En Colombia la planificacion surgié como una propuesta Norteamericana que
conté con algunas oposiciones de fuerzas politicas de izquierda, que acusaban a
los estados unidos de intervenir en asuntos internos de Colombia. Esa propuesta
Noﬁeamericana, sin embargo conté con la apreciacion general de la ciudadania,
dada que en Colombia la planificacion familiar era desconocida y aun los medios

anticonceptivos se conoci6 en teoria mas no en la practica.’

PROFAMILIA surge como la respuesta a la necesidad de planificacién “ La
Bandera Verde” vino a llenar una necesidad de muchos hogares Colombianos que
vieron al fin la oportunidad de interrumpir la multiplicacién familiar. Por medios

legales y seguros, las pastilla comenzaron a ser utilizadas aunque con temor por

' voz. Periédico de izquierda colombiana, septiembre de 1997.



las mujeres Colombianas, gracias a los impulsos del gobierno norteamericano a

través de programas especiales.
Pero ¢ que es la planificacion familiar?.

El concepto de planiﬁéacién familiar es de diversas connotaciones.

Se habla de planificacién familiar desde el angulo netamente familiar y desde el
angulo estatal’ En un sentido general, la planificacién familiar es la estrategia que
cada familia escoge para mantener un nivel de vida acorde con las expectativas

del mundo moderno y con un alto grado de dignidad.

La dignidad de la familia se mide por diversos conceptos; cuando se habla de
“llevar una vida digna”, se habla de un nivel de vida en la que los miembros de la
familia llenen sus necesidades basicas, incluidas una alimentacién adecuada y
balanceada, una educacién que responda a las necesidades del mundo moderno
y una calidad de vida hogarefia en las que las necesidades fundamentales sean
colmadas totalmente dada la incidencia de las economia en el nivel de vida de la
economia, el factor econémico, es el que mayor mente se tiene en cuenta en el
momento de planificar la familia. El numero de hijos implica un humero similar de
compromisos de alimentacion, vestido, educacién. Sin omitir el factor fundamental
de la salud. Y aqui surge un fendbmeno social que a despertado controversia
cuando se dice que la planificacion familiar produce los gastos del estado y

impidiendo la proliferaciéon de las clases menos favorecidas.

Independientemente de lo que afirmen, quienes enfoquen el problema desde un el
angulo politico, lo cierto es que la planificacion familiar es una estrategia que

permite elevar la calidad de vida de las personas.

Centrado en el tema de la probleméatica en estudio, cabe sefialar que, segun la

Organizacién Mundial de la Naciones unidas a través de la Organizacién Mundial



de la Salud. La ausencia de planificacion de paises latinoamericanos trae unos-

factores agravantes tales como 2

v" NIVEL EDUCATIVO:

El bajo nivel educativo es uno de los factores mas sefalados por la OMS como
generadora de una calidad de vida deficiente en los paises latinoamericanos. El
bajo nivel educativo limita la capacidad de empleo de las personas induciéndolas a
la practica de la economia subnormal, o economia subterranea con lo cual se

irradia un espectro con consecuencias funestas para la nacién.

El bajo nivel educativo en Colombia es alto si se tiene en cuenta los indices
que se tienen en otros paises, incluso de los paises latinoamericanos como
Argentina, por citar solo un ejemplo, el bajo nivel de escolaridad és lo que
conlleva a muchos a llevar un nivel de vida bajo. Con necesidades basicas
insatisfechas y es precisamente el bajo nivel educativo el mejor caldo de

cultivo para la estrategia contraria a la planificacion familiar.

v" PARIDAD:

Es el estado de una mujer con respecto al un numero de hijos que ha tenido.
Como podemos apreciar vemos en Colombia se ha visto un descenso pero quizas
menos acelerada que otros paises, aqui la taza de paridad descendi6é de un 6.7 a
3.2 pero sin embargo esto ha sido para todos los sectores y segmentos de la
.poblacién esta tasa varia de 4.4 para la regiéon de la costa atlantica a 2.7, para
bogota 2.8, zonas Urbanas 4.9, zona rurales 4.9, para mujeres sin educacion 1.5,
y para mujeres con educacion superior 5.4 esto significa que continuar con los

niveles actuales de paridad, las mujeres de la regién atlantica tendrian 17 mas que

20ONU: OMS. Informe sobre calidad de vida de paises latinoamericanos. Octubre del 2000.



las de bogota, las del area rural 21.mas que las de zona urbana y las mujeres sin

educacién 3.9 que las de nivel superior 3

v' EDAD:

Duracién o medida del tiempo de existencia de una persona. Ya sabemos que los
mas seguros embarazos ocurren en mujeres de 20 a 34 afios de edad pero sin
embargo existe alguna flexibilidad. La salud de los hijos se ve afectada por la edad
de las madres quinceafieras las cuales se encuentran menos preparadas
biolégicamente, social y econémica, pero también entre mas mayores hay mas

posibilidad de que el embarazo presente peligro.
v -NIVEL ECONOMICOS:

Ingresos econémicos de la familia, mensual quincenal o diario. Los cambios mas
importantes producidos en el panorama econémico de Colombia durante los 25
afios ha sido el crecimiento de los sectores industriales y de servicios, la
declinacién del sector agropecuario callo del 51 al 26%, y la proporcién en el
sector -de los servicios ascendié del 30 al 53%, y el sector manufacturero aumento
levemente del 19 al 21%. Estos cambios son el reflejo del crecimiento de la

urbanizacién del pais dando como resultado, el aumento del desempleo:- - .

v CONOCIMIENTO:

USO DE METODOS Y CONCEPTO PLANIFICACION FAMILIAR:

los programas de planificacion familiar estan muy difundido en todas las regiones

del pais, el uso de métodos anticonceptivos como es, todo lo conocido y aceptado

que ayuda a la salud de las madres y de los nifios, puesto que son un medio para

® PROFAMILIA. Planificacion, poblacién y desarrollo volumen IV.



espaciar los nacimientos, al tener solamente los hijos que se quieren tener y al
momento que lo deseen, actualmente’ en Colombia el conocimiento de métodos
anticonceptivos es universal; es por esto que las mujeres estan en la capacidad de
mencionar por lo menos un método de la planificacién familiar aqui es necesario
tener en cuenta que no es lo mismo saber que existen métodos y saberlos usar
correctamente. El método moderno menos' conocido por las mujeres es la
vasectomia o esterilizacion masculina es también preocupante que solo el 88%
conozca el condén sobre todo si se tiene en cuenta el peligro que hoy en dia se

presenta como las enfermedades de trasmision sexual en nuestra sociedad.*

Centrando nuevamente el problema en la poblacion de estudio, la planificacion
familiar debe ser orientada a:

.Lograr que las parejas tengan, de mutuo consenso, los hijos que ‘realmente
pueden sostener, en condiciones dignas y con el lleno de sus necesidades y
derechos fundamentales.

Aumentar el grado de escolaridad de las personas. Con el control de niimero de
personas por familia, los ingresos de la misma podran ser mejor distribuidos,
racionalmente, para elevar el grado de escolaridad, lo que induce a la calificacion
de mano de obra y mejores ingresos para la familia.

Vivienda digan. Los hijos, si son producto de una planificaciéon racional, podran
tener en el hogar el espacio y las condiciones de vida que requiere toda persona,

con el lleno pleno de sus exigencias y aspiraciones personales.

* PROFAMILIA. PLANIFICACION, PLANTACION Y DESARROLLO HUMANO, MORTALIDAD Y
SALUD REPRODUCTIVA



6. DISENO METODOLOGICO

6.1. TIPO DE ESTUDIO:

: Descriptivo
6.2. UNIVERSO:
Las mujeres en edad fértil del Barrio Bernardo Hoyos

6.3. FUENTE DE INFORMACION:

Primaria
6.4. TECNICAS DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION:

La observacién directa y entrevista personal ,encuestas realizadas a la familia

del Barrio Bernardo Hoyos para la recopilacién de la informacién necesaria.

6.5. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

Técnica recolectada fue procesada manualmente



7. CUADRO DE VARIABLES

MACRO VARIABLE | VARIABLE DEFINICION NATURALEZA NIVEL DE | CATEGORIA
MEDICION
Factor Soicial Nivel econémico | Ingresos econémicos de | Cuantitativo Intervalo Un salarié minimo
la familia  mensual, dos salarié minimo
quincenal o diario tres salari6 minimo
o0 mas salarié
minimo
- Factor social Nivel de|Grado de estudio del|Cuantitativo Ordinal Primaria
educacién individuo Secundaria
Técnico.
Conocimiento Cuantitativo Nominal Si—-No
sobre la| Nivel de informacién
planificacion que tiene
familiar y
métodos
anticonceptivos
Accesibilidad a| Mayor o menor | Cuantitativo Ordinal Buena, Regula vy
los servicios de|posibilidad de tomar Mala
salud " | contacto con los
‘ servicios de salud para
recibir asistencia
Factores Edad Duracién o medida de el| Cuantitativo Intervalo 15-19
individuales tiempo de la existencia 20-24
de una persona 25-29
30-34
35-39
Paridad. Estodo de wuna mujer| Cuantitativo intervalo 0-2
con respecto al numero 0-4
| de descendientes 5-7
viables que ha tenido. 7'y mas




ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
TABLA No. 1
EDAD DE LAS MUJERES DEL BARRIO BERNARDO HOYOS.

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
15-19 21 26.5%
20-24 18 24.0%
25-29 14 17.7%
30-34 13 16.4%
35-39 12 15.1%
TOTAL 79 99.7%

" Fuente: Encuesta las mujeres en edad fértil del barrio Bernardo Hoyos.

100,0% : -
90,0% +—— EEREE—
80,0% 1—
0,
70,0% T

60,0% .
50,0% j—_ -
. 40,0% +—— S —
30.0% 26,5% 24 0%
20,0% -
10,0%
0,0% +—

15-19 20-24 25-29 30—-34 35-39

17.7% 164%  151%

De acuerdo al resultado se observa que las edades mas alta se dieron
en las mujeres de edad 15 — 19 afios con 21 que equivalen al 16.5%,
segurido pro 19 mujeres 20 — 24 equivalen a240%y 14 de 25 — 29

equivalen a17.7% vy 13 de 30 34 equwalen 216.4% vy 12 de 35 — 39
equivalen a 15.1% con un total de 99.7%. ‘



TABLA No. 2.
NUMERO DE HIJOS QUE TIENE LA PAREJA

CATEGORIA FRECUENCIA |PORCENTAJE
0-2 23 29.1%
3-4 27 34.1%
5-7 20 25.3%
7y mas 9 11.3%
TOTAL 79 99.8%
100,0% -
90,0% -
80,0% +—
70,0% +—
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% -
20,0% -
10,0% - -
0,0% +————

5-7 7 y mas

De las mujeres encuestadas 23 manifestaron tener 0 — 2 hijos, el
29.1% y 27 manifestaron tener 3 — 4 hijos, el 34.1% y 20 manifestaron
tener 5 — 7 hijos, el 25.3% y 9 restante manifestaron tener 7 y mas
11.3% con un total de 99.8%.



TABLA No. 3.

EL NIVEL DE EDUCACION DE LAS MUJERES EN ESTUDIO.

CATEGORIA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Primaria 16 20.2%
Secundaria 10 12.6%
Técnico 8 10.1%
No estudiaron 45 56.9%
TOTAL 79 99.8%

Fuente: tomados de los encuestas realizadas a las mujeres en edad
fértil del Barrio Bernardo Hoyos.

100,0% -
90,0% +— ‘ —
80,0% +— — —

70,0% —
60,0% +——
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

I

Secundaria Técnico No
estudiaron

Primaria

De las encuestas realizadas sobre el nivel educativo de la poblacion
en estudio se pudo analizar que 16 mujeres que equivalen al 20.2%
estudiaron primaria, y 10 que equivalen al 12.6% estudian la
secundaria y 8 que equivalen al 10.1% realizaron estudios técnicos y
de 45 que equivale a 56.9% no estudiaron ni estudian para un total de
99.8%



TABLA No. 4.

CONOCIMIENTO ACERCA DE LA PLANIFICACION FAMILIAR.

CATEGORIA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Sl 30 37.9%
NO 49 62.0%
TOTAL 79 99.8%

Fuente: tomados de las encuestas realizadas a las mujeres en edad
fértil del Barrio Bernardo Hoyos.

100,0% -~
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% +——
20,0% +

"10,0%

0,0% \
Sl

37,9%

De las encuestas realizadas acerca del conocimiento de la
planificacién familiar la poblacién en estudio se pudo analizar que 30
mujeres que equivale al 37.9% si conocen acerca de la planificacion
familiar y 49 que equivalen a 62.0% no conocen acerca de la
planificacion familiar para un total del 99.9%.



TABLA No. 4.1

TIPO DE ANTICONCEPTIVO MAS CONOCIDOS.

CATEGORIA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Condon 28 35.4%
Pastillas 15 18.9%
Inyecciones 9 11.3%
Diu o T de cobre 9 11.3%
Ligadura de trompa |10 12.6%
El ritmo 8 10.1%
TOTAL 79 99.6%

Fuente: Tomados de las encuestas realizadas a las mujeres en edad
fértil del Barrio Bernardo Hoyos. '

100,0% 1
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
30.9% 1354%
30,0%
20,0% _
10,0% - BN
0,0% A , .

11,3% 11,3% 12,6%_ 10.1%

De las encuestas realizadas sobre el nivel educativo de la poblacion
en estudio se pudo analizar que 18 mujeres que equivalen a 35.4%
conocen el condén, de 15 que equivalen a 18.9% conocen las astillas,
de 9 mujeres que equivalen a 11.3% conocen las inyecciones, de 9
mujeres que equivalen a 11.3% conocen el DIU, 10 mujeres que
equivalen a 12.6% conocen la ligadura de trompa, 8 mujeres que
equivalen a 10.1% conocen el ritmo para un total de 99.6%.



TABLA No. 5

ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD.

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Buena 53 67.0%

Regular 26 32.9%

Mala 0 0%

TOTAL . 79 99.6%

Fuente: Tomados de las encuestas realizadas a las mujeres en edad
fértil del Barrio Bernardo Hoyos.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0% +—{&=-
50,0% +— 8
40,0% -
30,0% -

Buena Regular Mala

De las encuestas realizadas sobre la accesibilidad a los servicios de
salud a la poblacion en estudio se pudo analizar que de 53 mujeres
que equivalen a 67.0% dicen que es buena, y de 26 mujeres que
equivale a 32.9% dicen que es regular y ninguna responde que son
malos para un total de 99.9%.



TABLA No. 6

EL INGRESO ECONOMICO IMPIDE EL USO DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS.

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 27 34.1%
NO 24 30.3%
Sin responder 28 35.4%
TOTAL 79 99.8%

Fuente: Encuesta a la mujeres en edad fértil del Barrio Bernardo
Hoyos.

100,0% -
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0% -
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

35,4%

Sl NO Sin responder

De acuerdo a las encuestas realizadas se pudo analizar que 27
mujeres que equivalen a 34.1% manifiestan que el ingreso econémico
si impide el uso de métodos anticonceptivos, y 24 que equivalen a
30.3% dicen que no y 28 restante que equivalen a 35.4% no
responden para un total de 99.8%.



RECOMENDACIONES

A estado, la responsabilidad de promocionar campafias de planificacion a bajo
costo como base en la conscientizacion de las personas para la aplicaciéon y

utilizacién de los métodos anticonceptivos .
A los estudiantes de enfermeria brindar educacién, orientacién sobre la
planificacion y métodos anticonceptivos, sus ventajas y desventajas, riesgos y

signos de alarma de cada uno de ellos.

Capacitar continuamente sobre educacién sexual y reproductiva con el fin de

brindar conocimiento.

Promover la importancia del uso de los métodos anticonceptivos



FACTORES QUE INFLUYEN A LA NO PLANIFICACION FAMILIAR EN
MUJERES DE EDAD FERTIL DEL BARRIO BERNARDO HOYOS DEL
DISTRITO DE BARRANQUILLA ANO 2003

9. PRESUPUESTO

1. GASTOS GENERALES

1.1. Bibliografia de investigaciéon $100.000
1.2. Fotocopia 40.000
1.3. Elementos de oficina( papel). 40.000
1.4. Transporte 100.000
1.5. Transcripciones en computador 80.000
1.6. Busqueda de evidencias 60.000
1.7. Imprevistos 50.000

total $470.000



10. CONCLUSION

la realizacién de este trabajo nos llevo a determinar factores de riesgo que influyen
en la no planificacion en las mujeres de edad fértil en las mujeres del barrio
bernardo hoyos es por esto que se debe implementar acciones encaminadas a la
promocién y prevencién de la planificaciéon familiar, conocimiento de los métodos
de anticoncepcion y los programas de salud. Para incentivar a la poblacién en
estudio al uso de estos para contribuir en le mejoramiento de sus relaciones
sexuales entorno familiar y calidad de vida.
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ACTIVIDADES

PLANTACION

TIEMPO DE SEMANA

ASPECTO TEORICO

BUSQUEDA DE LA DOCUMENTACION

DEFINICION DEL TEMA

JUSTIFICACION

CONSTITUCION DE OBJETIVOS

PROPOSITOS

MARCO TE()R_I__C‘.O

ASPECTO IVIE;I'ODOLOGICO

DEFINICION DE TIPOS DE ESTUDIO

DEFINICION DE PROBLEMATICA

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

CRONOGRAMA

4 5 6 7 8




ENCUESTA

NOMBRE:

EDAD:

ESTADO CIVIL:

NOMBRE DEL COMPANERO:

1. ¢COMO Es EI INGRESO DE LA FAMILIA

2.~ ¢CUANTOS HIJOS HAS TENIDO?

1 3 5
2_ 4 6
7 y Mas

3. NIVEL DE ESCOLARIDAD

a. PRIMARIA

b. SECUNDARIA




c. TECNICO

d. OTROS

4. ¢HAS PLANIFICADO?

Si NO

5. ¢QUE TIPO DE ANTICONCEPTIVOS CONOCES?

6. ¢HA PRESENTADO ALGUNA MOLESTIA AL USAR ALGUN METODO
ANTICONCEPTIVITO?
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