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INTRODUCCIÓN 

La planificación familiar es una problemática que se encuentra 

latente en el país, con más prevalencia en las comunidades 

vulnerables, a pesar de proyectos y programas que han venido 

desarrollando instituciones como Profamilia, ICBF entre otros. 

Por ello se ve la necesidad de trabajar en esta temática que a pesar 

de ser de ihterés. para muchos no ha sido abordado en todas sus 

dimensiones, debido a factores socioeconómicos que interfieren en 

las parejas a no utilizar los métodos de planificación familiar. 
. 

. 

· Se escogió esta área de investigación teniendo en cuenta la

rep�rcusión que tiene en la sociedad, puesto que de una u otra
...

manera los programas de Planificación Familiar son una voz de

alerta para conservar y preservar las condiciones de vida aceptable

de las familias.

Dentro de la investigación se pretende englosar algunos elementos 

secundarios a la no planificación familiar, además de analizar 



factores determinantes en el desarrollo de un problema social que se 

ve reflejado en la agudización de la problemática económica y 

cultural que vive el país. 

2 



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La comunidad de Vista Mar,·. se encuentra ubicada al sur· del 

Municipio de Puerto Colombia, Atlántico con una población 

aproximada de 600 familias que vienen de distintas partes del país 

desplazados por la violencia, en cuanto a las estructuras de sus 

viviendas son de diver.sa constitución en su mayoría las paredes son 

de tablas o barro, piso de arena o cemento y techo de eternit. Entre 

la disponibilidad· de los servicios públicos cuentan con energía 

eléctrica, que no es la suficiente debido que no llega con igual fuerza 

que en el centro del Municipio,a esto se le atribuye que el consumo 

de la misma es ilegal a diferencia del servicio de agua que es legal 

pero solo tienen acceso algunas viviendas. 

En el sector. no existe actualmente ningún centro que brinde 

atención en salud a esta comunidad; por tal motivo deben 

desplazarse hasta el Hospital que se encuentra retirado del barrio. 

Los hombres de esta población se dedican en gran magnitud a la 

pesca, "marañ.itas" o son cobradores en buses urbano e 
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intermunicipales, por otro lado las muJeres se desempeñan como 

amas de casa y empleadas domesticas . 9-e aquí sus mgresos 

económicos que no son los suficientes para satisfacer sus 

necesidades básicas en el hogar. 

Estas familias carecen de un nivel escolar, ya que eri muchos casos 

solamente culminaron sus estudios hasta la primaria y en otros no 

tienen formación básica primaria. La religión católica es la más 

-praetieada:.-por los habitantes de este sector.

La planificación familiar son· .todos los métodos usados ·por las 

parejas con una vida sexual activa estos evitan los embarazos no 
1 • 

deseados y .por el uso de ellos se disminuyen el crecimiento de la 

población y se mejora la calidad d;_e vida de _las familias. 

Esta investigación tierie como objeto de-estudio las mujeres �n edad 
' . 

fértil de 15-40 años a las cuales se "ie.s �ealizó encu�stas" 'de manera 
-· - . . . .. . 

informal donde se observó_ que el problema que afecta a este grupo
, -· 

. -

de mujeres es la falta de planificación familiar además se observó el 

crecimiento dem_ográfico de las __ .población infantil de esta manera 

surgió la pregunta problema del proyecto .. 
.,, 
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2. PREGUNTA PROBLEMA

¿ Cuáles son los factores asociados a la no Planificación Familiar en 

las mujeres en edad fértil de 15-40 añ.os del Barrio Vista Mar del 

Municipio de Puerto Colombia Atlántico? 
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3. JUSTIFICACIÓN

En el mundo en desarrollo muchas parejas no cuenta con los medios 

para ejercer un derecho básico como es el de escoger el numero de 

hijos y el momento de traerlos al mundo a pesar que actualmente se 

dispone de programas de planificación familiar un 20o/o de mujeres a 

nivel mundial c.on una vida sexual activa carecen de acceso a estos 

programas. "El porcentaje varia grandemente, uno de los países 

donde se hallan cifras más altas de parejas que no utilizan métodos 

anticonceptivos fue en Filipinas con una cifra del 69% seguido por 

Colombia con un 65% y en el Barrio Vista Mar del Municipio de 

Puerto Colombia· Atlántico, un 48% del grupo de mujeres en 

estudio" . 1

El acceso ilimitado a los programas de planificación familiar tiene 

como resultados tasas elevadas de embarazos no deseados, millones 

1 Hoja informativa preparada por el Centro de Población Salud y Nutrición de la Agencia�-, · 
de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID). 
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de abortos .y alrededor de 585.000 mujeres que mueren anualmente 

por causas relacionadas con el embarazo.2

Esta investigación busca dar una explicación a la situación interna 

sobre la falta de planificación familiar que afecta de una u otra forma 

la calidad de vida de las familias, para lograr el cumplimiento de los 

objetivos trazados se emplearon instrumentos de recolección de 

datos como la observación, la entrevista informal y encuestas por 

medio de estas fuentes de información se espera identificar los 

factores asociados a la no planificación familiar además de 

determinar la población de mujeres con necesidad de planificar. 

Con base a los resultados se organizarán actividades en la cual la 

prioridad será la educación y promoción de los métodos de 

planificación familiar que ayudarán a mejorar la salud materno 

infantil, la estabilización poblacional y así las familias puedan 

brindar mejores condiciones de alimentación, vestir, educar y ofrecer 

cuidado de salud a sus hijos. 

2 www.vrofamilia.org.co 
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar los factores asociados a la no planificación familiar en 

las mujeres en edad fértil de 15-40 años del barrio vista mar del 

municipio de puerto Coloro bia Atlántico 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Identificar la población de mujeres con necesidad de planificar .

• Determinar el nivel educativo de las mujeres de esta comunidad.

• Conocer el grupo religioso al que pertenece la población en

estudio.

8 

. / 



S. MARCO TEÓRICO

La crisis de la pubertad esta asociado con los cambios anatómicos y 

fisiológicos observados, que obligan al individuo a una nueva 

adaptación respecto a su imagen corporal y su maduración, además 

de esto hay presencia de la menstruación en las jóvenes y las 

primeras emisiones de esperma en los mu chachos, de igual forma el 

deseo sexual consiguiente de esto la edad adulta que es la época en 

que la mayoría de las personas tienen hijos y los altibajos 

emocionales que acompañan a la presencia de_ nuevos miembros de 

la familia transforma las relaciones tanto para bien como para mal. 3

En ocasiones las familias se convierten extensas debido a la falta de 

Planificación como consecuencia a esto los embarazos no deseados, 

una de las posibles causas de la no planificación es la falta de 

conocimiento o factor educativo debido que los centros de salud no 

·:... 
--, 

llevan la información sobre estos programas de Planificación

Familiar a todas las parejas, igual los padres que hoy en día tienen

3 
COHEN Jean, KANN Jacqueline, ENCICLOPEDIA DE LA VIDA SEXUAL DEL ADULTO, Editorial 

Normal, pág. 117 

9 

\ 



la dificultad para hablar sobre el tema con sus hijos y por ende 

conllevan a los jóvenes a experimentar sin tener conocimiento de 

esto. Pero esta no es solo la posible causa de no planificar, también 

se encuentra el factor económico que en muchos casos hay un bajo 

ingreso debido al desempleo o mala situación del país que hace 

imposible que algunas parejas usen métodos de anticoncepción 

como los temporales, permanentes o de barrera que tienen algún 

costo, el factor psicológico juega un papel importante ya que en la 

actualidad se ven padres adolescentes que por su falta de madurez 

tienen relaciones desde temprana edad sin ningún cuidado y sin 

pensar los resultados o consecuencias de esto, factor religioso que 

influye en las parejas dependiendo de sus creencias y costumbres ya 

que algunas religiones prohíben la utilización de métodos 

anticonceptivos excepto el método natural. 4 

Algunas de las pocas mujeres que conocen sobre el tema se niegan a 

utilizarlos por sus efectos secundarios en su salud como p_or ejemplo 

el aumento de peso, manchas en el rostro y reacciones de corta 

duraciórt como tos y dificultad respiratoria. 

4 PROFAMILIA ¿QUÉ SON LAS PÍLDORAS ANTICONCEPTIVAS? Folleto 1.997 Modulo 111. 
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A pesar de la disponibilidad de los centros de Planificación Familiar y 

la conciente variedad de métodos anticonceptivos las mujeres se 

arriesgan a tener un embarazo no deseado que puede interrumpir en 

una vida sexual que de otra manera hubiera sido satisfactoria, ya 

que crea un estado nervioso que hace que el sexo sea lo ultimo que 

pueda apetecer la mujer embarazada y eso sin atribuir el rechazo o 

sentimiento de culpa que puede haber al traer un bebe al mundo sin 

poder brindarle una buena calidad de vida.5

El acceso limitado es también causa principal de mortalidad infantil. 

Los niños nacidos en familias numerosas tienen una probabilidad 

mu cho mayor de morir antes de los cinco años, que los niños de 

familias más pequeñas. A menudo la planificación familiar y otros 

programas de cuidado de la salud en el campo de la reproducción no 

llegan a los adultos jóvenes, sin embargo, el riesgo de morir por 

causas relacionadas con el embarazo es dos veces más elevado para 

la mujer entre 15 y 19 años que para la mujer entre los 20 y 24 

años.6

5 
ROBERTS, Amanda PADGETT-YAWN Bárbara, AMOR Y SEXUALIDAD, Editorial Circulo de 

Lectores, pág. 100-102 
6 Hoja informativa preparada por el Centro de Población Salud y Nutrición de la Agencia 
de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID). 
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6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
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7. DISEÑO METODOLÓGICO

7 .1 TIPO DE ESTUDIO 

En base -a los procedimientos realizados se determinó que esta 

investigación es de tipo cuantitatj.vo-descriptivo, porque en ella se 

busca un explicación de los hechos que se estudia y además servirá 
'· 

como base o punto inicial para otros tipos del estudio. 

7.2 MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

Esta investigación es de tipo inductivo - deductivo, ya que tiene 

·como objetivo investigar los factores asociados a la no planificación

familiar en las mujeres en estucpo, logrando este objetivo se llegará a

una conclusión del problema, el cual se tomaron como referencia

indicios verdaderos que partieron de la observación de este fenómeno

o situación, además de permitir que estas verdades particulares

contenidas en verdades universales se vuelvan explícitas. 
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7.3 UNIVERSO Y MUESTRA 

Para este proyecto se trabajó con una poblacion (universo) de 100 

mujeres en edad fértil para el estudio se tomó una muestra de 79 

mujeres siendo éste el resultado de la fórmula aplicada DIANA. 

FORMULA 

N = (1.96)2 (0.sxo.5)(100) 
(100 xo.05)2 + (1.96)2(0.sxo.5) 

N
1

= (3.8416Xo.2sx100) = 9604 = 79 345 (100Xo.002s)+ (3.s416Xo.2s) 1.2104 
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8. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN. DE LOS RESULTADOS

GRAFICA 1. Edad de-mujeres encuestadas 

30 

25 

20 

Porcentaje 1 5 

10 

5 

o 

16-20 21-25 26-30 31-35 36-40

Edades 

D� acuerq.o a los resu.ltados obtenidos se observó que el grupo de 

mujeres a las que más se le realizó la encuesta fueron entre las 

eclades de 16 a 20 años, con un porcentaje del 29% seguido por las 

mujeres de 21 a 25 años con un 25%. 

Fuente: Mujeres -del Barrio Vista Mar 
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GRAFICA 2. Estado civil de las mujeres en estudio 
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o 
Unión Libre Soltera Casada Separada Madre 

soltera 

Estado civil 

En cuanto a la vida de pareja de estas muJeres un 51 % viven en 

unión libre consecuente de casadas con un 13o/o 

Fuente: Mujeres del Barrio Vista Mar 
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. GRAFICA 3. Conocimiento que tiene la población 

de estudio sobre planificación familiar 

60 

40 
Porcentaje 

20 

SI NO 

Se identificó que de las 70 muJeres encuestadas un 55o/o conoce 

sobre planificación familiar, mientras que un 44% no tiene ninguna 

información sobre este tema. 

Fuente: Mujeres del Barrio Vista Mar 
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GRAFICA 4. Por parte de quien recibió la 

información sobre planificación familiar. 
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Según los resultados arrojados en las encuestas se halló que el 55% 

de las mujeres que tienen conocimiento sobre planificación familiar 

han recibido la información en un 20o/o por parte de las estudiantes 

de enfermería que practican en este sector y el 44% que no tiene 

conocimiento del tema no respondió a este interrogante. 

Fuente: mujeres· del barrio vista mar. 
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GRAFICA 5. Mujer con vida sexual activa 
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20 
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SI NO 

A través de este interrogante se determinó el grupo d� mujeres con

necesidad de planificar, ya que en un 74% las mujere� en estudio 

llevan una vida sexual activa. 

Fuente: mujeres del barrio vista mar. 
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GRAFICA 6. Población de mujeres que utilizan 

métodos anticonceptivos 

80 
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Porcentaje 40 

20 

o 

SI NO 

Se logró conocer el grupo de muJeres que utilizan métodos de 

planificación familiar en el cual los resultados fueron de un 69o/o que 

no planifican y un 30% que si practican estos métodos, pero para 

este análisis se tendrá en cuenta que un 25°/o que no utilizan 

métodos no llevan vida sexual activa. 

Fuente: mujeres del barrio vista mar. 
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GRAFICA 7. Religión a la que pertenece la 

población objeto de estudio 
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Evangélica Jehová 

Ninguna 

La religión más practicada por la comunidad es la católica con un 

50% continuo de testigos de Jehová con un 18o/o 

Fuente: mujeres del barrio vista mar. 
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GRAFICA 8. Punto de vista de la religión hacia 

los métodos anticonceptivos 
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Se halló que en un SOo/o solo pueden utilizar métodos naturales el 

cual no ha sido impedimento para planificar. 

Fuente: mujeres del barrio vista mar. 
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GRAFICA 9. Grado de escolaridad en las 

mujeres en estudio 

40 
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2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11 ° 

Al investigar sobre el grado de escolaridad de la población en estudio 

se vio que en un 36% lograron sus estudios de básica secundaria 

hasta octavo grado, posteriormente un 21 % culminaron sus estudios 

básica primaria siendo un 41 % el resto de mujeres con una 

escolaridad incompleta. 

Fuente: mujeres del barrio vista mar. 
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GRAFICA 10. Por parte de quien se debe la falta de 

información sobre planificación familiar 
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Al realizar las encuestas en el barrio las mujeres respondieron en un 

46o/o que los padres son los responsables de la falta de información 

sobre el tema de planificación familiar, seguido por un 26% que 

piensa que son las escuelas, ya que son parte complementaria de la 

educación que comienza en el hogar. 

Fuente: Mujeres del Barrio Vista Mar 
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GRAFICA 11. Ocupación de mujeres encuestadas 
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Ama de Trabaj. Estud. Cornero. Lava y Vend. Arte 

casa dom. plancha Frutas artesanal 

En un 62% las mujeres de esta comunidad son amas de casa, 

mientras que en un 12% se dedican a laborar como trabajadoras 

domésticas en casa de familia. 

Fuente: Mujeres del Barrio Vista Mar 
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GRAFICA 12. El recurso económico impide que las 

parejas usen métodos anticonceptivos 
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40 
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20 
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Se observó que el 55% de las mUJeres que conocen que es 

planificación familiar opinan que el recurso económico no afecta el 

uso de los métodos de planificación, mientras que el 44% que no 

conocen sobre este tema piensa que si afecta y lo ven como sector 

importante a la no utilización de estos. 

Fuente: Mujeres del Barrio Vista Mar 

26 



GRAFICA 13. Razones por la cual piensan que la 

economfa afecta el uso del método de planificación 
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En este punto el 55o/o de las mujeres continúa con su pensamiento 

en cuanto a los métodos de planificación familiar no son tan 

costosos, seguido por le 31 % que respondieron que el dinero no 

alcanza. 

Fuente: Mujeres del Barrio Vista Mar 
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9. CONCLUSIONES

Con base a los resultados obtenidos se identificó la población de 

mujeres con necesidad de planificar a la vez se logró evidenciar los 

factores que más afectan a estas mujeres en la no utilización de los 

métodos anticonceptivos, el cual fue el factor educativo debido a que 

los padres y escuelas no llevaron una información correcta y 

oportuna a esta población sierido este de gran importancia para la 

formación de las personas, secundarios a esto el factor económico, 

ya que al no tener conocimiento de estos métodos se tiene un 

pensamiento erróneo del costo del mismo. 
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10. RECOMENDACIONES

S"e recomendara realizar campañas de promoción en la comunidad 

con el fin de: 

• Educar a la población sobrt? los diversos métodos existentes y

sus ventajas.

• Concientizar a la población sobre la importancia de planificar y

los complicaciones de un embarazo no deseado.
:. 

• Informar e involucrar a las mujeres en los programas de

planificación familiar que lleven algunas instituciones.

• Realizar gestión para que instituciones como profamilia entre

otras se vinculen y colaboren en_ estas activid_ades.
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UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR 

SISTEMA DE VIGILANCIA COMUNITARIA EN FACTORES DE 
RIESGOS PARA ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD 

Nombre y Apellidos Edad�---
Sexo Estado Civil ------

l. ¿Sabe Usted que es planificación familiar?

2. Por parte de quien recibió esta información __________ 

3. Lleva usted una vida sexual []si 

_ 4. ¿Utiliza usted algún método anticonceptivo? 

Si �-

5. Religión _______ _

No. __ 

D 

¿ Cuál es el punto de vista de su religión hacia el uso de métodos
anticonceptivos? ________ _____________ _ 

6. Escolaridad'---------------------
... �y�· 

¿Cree usted que la falta de conocimiento sobre planificación familiar 
se debe por parte de:? ,, 

Padres Si No 
Escuela Si No 

---

---

I' 
\1. 

\;} 
... ' . 

7. Ocupación :,�1, :· 

¿Cree usted que el recurso económico impide que las parejas usen 
un método anticonceptivo? 

Si No __ _ 
¿Por qué? ________ _ 
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