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RESUMEN

La gestacion es una etapa trascendental en la vida de una mujer que implica
cambios fisicos, hormonales y emocionales. Para asumir esta etapa
adecuadamente la mujer debe en lo posible poseer ciertas caracteristicas que
hagan de esta una etapa de plenitud y tranquilidad, dichas caracteristicas son la
edad, la madurez emocional y fisica y un entorno econémico y familiar definidos,
entre otros. De alli que el embarazo, la maternidad y el crecimiento y desarrollo del

nuevo ser sean adecuadas y saludables.

En nuestro pais se vive una realidad dificil en cuanto a este tema, ya que las
encuestas nacionales indican que mas de la mitad de los embarazos son no
deseados o no programados. Las razones son diversas y las consecuencias van
desde el suicidio, el aborto, el maltrato infantii o la frustracion personal y

profesional de la mujer.

Es por esto que no debemos dejar de lado esta problematica que a diario se
manifiesta y debemos propender por realizar algan aporte positivo desde nuestro
papel como profesionales de la salud, es asi como se desarrolla esta investigacion
con el fin de aportar los resultados del estudio al Hospital del Municipio de
Cajamarca para concientizarlos de su realidad y de esta forma generar la

inquietud de desarrollar alternativas de solucion desde la comunidad hospitalaria.

PALABRAS CLAVES:

EMBARAZO: estado en que se haya la hembra gestante.’

PLANIFICACION FAMILIAR: es el conjunto de practicas que pueden ser

utilizadas por una mujer, un hombre o una pareja de potenciales progenitores

! Diccionario de la lengua espafiola. Vigésima segunda edicion



orientadas basicamente al control de la reproduccion que pueda derivarse de las

relaciones sexuales.?

2 es.wikipedia.org/wiki/Planificacion_familiar



ABSTRACT

The pregnancy is an important stage in the life of a woman who involves physical
changes, hormonal and emotional. To properly take this step if possible woman
should have certain characteristics that make this a time of fullness and peace,
such characteristics as age, emotional maturity and physical and economic
environment and family defined, among others. Hence, pregnancy, maternity and

new growth and development of appropriate and be healthy.

Our country is experiencing a difficult reality regarding this issue, as national polls
indicate that more than half of pregnancies are unwanted or unplanned. The
reasons are many and the consequences range from suicide, abortion, child abuse

or frustration of personal and professional women.

This is why we should not ignore this problem that manifests itself every day and
we incline to make a positive contribution from our role as health professionals, is
how this research is developed to provide the results of the study Municipality of
Cajamarca hospital to raise awareness of its reality and thus generate the concern
to develop alternative solutions from the hospital community.

WORDS KEYS

PREGNANCY: the condition that the female is pregnant.

FAMILY PLANNING: the set of practices that can be used by a woman, man or a

couple or potential parents basically oriented to de control of reproduction that may

arise from sex.



GLOSARIO

ADOLESCENCIA: Es uno de los periodos mas complejos y fascinantes de la vida.

ATENCION: Es el proceso de evaluacion médica o paramédica (enfermeria u
odontologia) que se le realiza a los afiliados para la busqueda de la mejora en las

condiciones de salud.

CONDICION DE SALUD: Alteracién o atributo del estado de salud de un
individuo, el cual puede producir angustia, interferir con sus actividades diarias o
ponerle en contacto con los servicios de salud; esta puede ser una enfermedad,
un trastorno, trauma o lesion o reflejar otros estados relacionados con la salud,

tales como el envejecimiento, el embarazo, el estrés, las anomalias.

CULTURA: Es la que condiciona a los seres humanos. El concepto de Cultura
esta presente en la representacion simbdlica que de la vida hacen los individuos y
las comunidades en su diario caminar, es la vida del hombre, de la mujer, de la
comunidad, del pueblo, de la Nacién desde la perspectiva del Estado Nacién, es
como escenifican las formas propias de organizarse, de comunicarse, de
estructurar la sociedad y de empoderar los procesos de resistencia, la concepcion
del mundo, la manifestacion espiritual y las relaciones de produccion basados en

la solidaridad.

ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD (ENDS): La a ENDS 2005
es la cuarta de una serie de encuestas que desde 1990 Profamilia ha desarrollado
con periodicidad de cinco afios, para estudiar y analizar aspectos relacionados con

la salud sexual y reproductiva de las mujeres y adolescentes de Colombia.

EPS: Son las entidades responsables de la afiliacion y el registro de los afiliados y

del recaudo de sus cotizaciones, del régimen contributivo, por delegacion del



Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcién basica es la de organizar y garantizar
la prestacion del Plan Obligatorio de Salud (POS), ya sea directamente por medio
de sus propias Instituciones Prestadoras de Salud o mediante contrato con
Instituciones Prestadoras y profesionales independientes o con grupos de practica

profesional, debidamente constituidos.

EPSS: Son las entidades responsables de la afiliacion y el registro de los afiliados
del régimen subsidiado, por delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su
funcion basica es la de organizar y garantizar la prestacién del Plan Obligatorio de
Salud subsidiado (POSS), ya sea directamente por medio de sus propias
Instituciones Prestadoras de Salud o mediante contrato con Instituciones
Prestadoras y profesionales independientes o con grupos de préactica profesional,

debidamente constituidos.

ESE: La Empresa Social del Estado es una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creada por la Ley encargada de prestar servicios de salud de
acuerdo con lo establecido en la ley.

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud. Que hace parte de las EPS o

tienen contratos de prestacidn de servicios con ellas.

PLANIFICACION FAMILIAR: Conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones dirigidas a hombres y mujeres en edad fértil, dentro de los cuales
se encuentra la informacién, educacién, consejeria y anticoncepcion, incluyendo la
entrega de suministros, para que las personas o parejas ejerzan el derecho a
decidir libre y responsablemente, si quieren o no tener hijos, asi como su numeroy

el espaciamiento entre ellos.



POS: El Plan Obligatorio de Salud, tiene una serie de coberturas limitadas
definidas por ley. Relaciona los beneficios de a los que tienen derecho los

usuarios.

POSS: plan obligatorio de salud subsidiado, tiene limitaciones por la ley.
Contempla todo lo que los usuarios tienen derecho.

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD: Son aquellas actividades, cuya finalidad
es la identificacién, control y/o reduccién de los factores de riesgo bioldgicos, del
ambiente y del comportamiento, para evitar que la enfermedad aparezca, o se

prolongue, ocasione dafios mayores 0 genere secuelas evitables.

PROMOCION DE LA SALUD: Son aquellas actividades de caracter educativo e
informativo, individual o colectivo realizadas por la poblacién, los servicios de
salud, las autoridades sanitarias los sectores sociales y productivos tendientes a
crear o0 a reforzar conductas y estilos de vida saludables, y a modificar o suprimir
aguellos que no lo sean; a informar sobre riesgos, factores protectores,
enfermedades, servicios de salud, derechos y deberes de los ciudadanos en
salud, como también promover, estimular, incentivar y concertar la participacion
social en el manejo y solucién de sus problemas con el objetivo de garantizar, mas
alla de la ausencia de enfermedad, mejores condiciones de salud fisicas, siquicas

y sociales.

REGIMEN CONTRIBUTIVO: Garantiza los servicios de salud a las personas

trabajadoras con capacidad de pago que no hacen parte del régimen subsidiado.

REGIMEN SUBSIDIADO: Garantiza los servicios de salud a las personas mas
pobres y vulnerables identificadas por el Sistema de Seleccion de Beneficiarios
para Programas Sociales - SISBEN, en las Instituciones de Salud de los

Municipios.



SALUD: La Salud es un componente de desarrollo que incluye no solo la carencia
de enfermedad sino también el sentirse bien mentalmente y en un contexto

amable a su salud.



INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la problematica historica y actual del pais en lo que respecta a
los embarazos no deseados y viviéndolo de cerca en nuestro trabajo del dia a dia
como profesionales de la salud, se generd la inquietud de indagar en un municipio
de nuestro departamento (Tolima) y en un hospital conocido por una de las
investigadoras con el propdsito de conocer la realidad de las mujeres en edad fértil
de esta poblacion y aportar los resultados del estudio a los entes sanitario y
municipal para participar de cierta forma en una posible solucién o posibilidad de

mejora de la situacion.
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1. PROYECTO DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Un embarazo no deseado es aquel que, independiente de la edad de la mujer,
ocurre en un momento inoportuno y en una persona que no desea reproducirse.
Existen diversas causas para que ello ocurra, como una violacion, una falla, el uso
incorrecto 6 el no uso de métodos anticonceptivos®, la presién social en menores
para el inicio de la actividad sexual, la falta de educacion sexual, pobreza, metas
laborales o profesionales interrumpidas, realizacion personal alterada, salud
sospechosa o certeza de malformacion en el feto, ausencia de apoyo familiar,

afectivo y social, abandono o conflicto con la pareja, entre otras causas.

Lo anterior tiene gran importancia, pues este tema estd incluido en los conceptos
de Salud Reproductiva y Sexual propuestos por la Organizacion Panamericana de

13

la salud. La cual hace énfasis en “...la posibilidad del ser humano de tener
relaciones sexuales gratificantes y enriquecedoras, sin coercién y sin temor de

infeccion ni de un embarazo no deseado”.

Debe tenerse en cuenta que un embarazo inicialmente deseado, puede

convertirse en uno indeseado por cualquiera de las anteriores causas.

1.1.1 En Colombia. Profamilia realiza cada cinco afios la encuesta nacional de
demografia y salud (ENDS), con el fin de obtener informacién actualizada sobre
aspectos demograficos y de salud de la poblacion, relacionada con los objetivos

de la politica nacional de salud sexual y reproductiva.

® Se estima que cada afio ocurren en el mundo entre 8 y 30 millones de embarazos no deseados
debido al fracaso de los métodos anticonceptivos 0 a su uso incorrecto

16



Un ejemplo de esto es lo que determina la encuesta la cual reporta que del total de
nacimientos ocurridos del 2000 a 2005, solo el 46% fueron plenamente deseados;
el 54% no lo fueron. De acuerdo con las madres encuestadas el 27% de sus hijos
fueron francamente indeseados, y un porcentaje similar llegé en un momento no

adecuado.

La encuesta ENDS revela:

En el afio 2010 con respecto a la poblacién hubo 20 nacimientos por cada 1.000
habitantes y por cada 1.000 mujeres en edad fértil se presentaron 85 nacimientos.
(Anexo B)*.

Para el afio 2005 se registraron 900.000 nacidos vivos, de los cuales 260.000
fueron no deseados y adicionalmente se detectaron 400.000 casos de aborto, lo

gue indica que en total son 660.000 los embarazos no deseados. (Anexo C)

El inicio temprano de las relaciones sexuales en las mujeres es un factor a tener
en cuenta en lo que a embarazos no deseados respecta, es asi como en el 2010
se detect6 que 2 de cada 5 mujeres inician su vida sexual entre los 15 y 19 afios,

de las cuales, el 14% lo hacen antes cumplir 15 afios. (Anexo D)

La OMS define “la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios,
considerdndose dos fases, la adolescencia temprana 10 a 14 afios y la

adolescencia tardia 15 a 19 anos”

El Anexo E indica el porcentaje de adolescentes que han estado en embarazo
antes de cumplir 19 afios de edad. (Anexo E)

4 Population Council, Oficina Regional para América Latina y el Caribe. Escondida # 110, Col. Villa
Coyoacan, México, D.F. 04000, México.
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Frente a la problematica de embarazos no deseados y del aumento de la
poblacion se han tomado medidas que afio tras afio van reflejdndose en los
hallazgos en el pais, es asi como desde el afio 2005 hasta el afio 2010 se ha
presentado una disminucion progresiva en la tasa de fecundidad. Encontrando que
para el afio 2005 habia 91 nacimientos por cada 1.000 mujeres y en el afio 2010
los nacimientos fueron de 74 por la misma cantidad de mujeres. (Anexos Fy G).

De igual forma la encuesta indagdb a las mamas a cerca de la intencion
reproductiva al momento de quedar en embarazo y se encontré que para el afio
2005 el 26.6% de mujeres no tenian intencién de un embarazo y en el afio 2010

este porcentaje se redujo al 23.1%. (Anexo J).

1.1.2 En el Tolima. Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDS 2010,

resultados del departamento de Tolima:

La encuesta muestra el perfil de la edad de las mujeres al inicio de la vida sexual,

encontrando que el promedio entre las encuestadas fue de 17.8 afios. (Anexo L).

Lo anterior contrasta con la edad promedio de las mujeres al primer nacimiento

que es de 21.1 afios. (Anexo M)

En el grupo catalogado como adolescentes registr6 que de 247 de éstas, 18.7
alguna vez habian estado en embarazo. (Anexo N)

En el anexo O se hace un comparativo entre los datos encontrados en Colombia y
en el Tolima para el afio 2005, éste nos deja ver que la situacion en Colombia es
preocupante, pero lo es aun mas en el departamento del Tolima, ya que de 37.211
mujeres en edad fértil en el pais, frente a su ultimo embarazo, 27 no querian tener

mas hijos y en el departamento citado no lo querian 31 de 1.207 mujeres.
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La cifras de la Secretaria de salud del Tolima indican que entre el afio 2005 y 2009
el nimero de mujeres embarazadas entre los 10 y 17 afos fue de 12.647,

indicando que unas seis (6) por dia han llegado en ese estado.

1.1.3 En Cajamarca. Se considera que un embarazo no deseado tenia para la
mujer consecuencias no soOlo organicas, sino también psicoldgicas, sociales,
econdémicas, educativas y laborales independiente de la decision que tome (tener
el hijo o abortar) sin embargo teniendo en cuenta la importancia de estas
consecuencias y que no es amplia la bibliografia sobre los embarazos no
deseados en el Tolima y especificamente en el municipio de Cajamarca es
necesario realizar una prueba inicial en dicho el municipio, pues de acuerdo con la
secretaria de salud del departamento, entre los afios 2005 y 2009 el nimero de
adolescentes embarazadas entre los 10 y 17 afios de edad fue de 12.647, lo que
se ha convertido en uno de los factores determinantes en el fendbmeno de los

embarazos no deseados en el pais.
Cajamarca es un municipio del Tolima ubicado a 35 kilémetros de Ibagué, sobre la
via Panamericana, y a 90 minutos de Armenia (Quindio). Ubicado en la parte alta

de la cordillera central.

Limita al norte y al oriente con el municipio de Ibagué, al sur con los municipios de

Rovira y Roncesvalles y por el occidente con el departamento de Quindio.

Tiene un area de 520 Km?, de los cuales 166 pertenecen a area urbana y 354 al

area rural.

Acuerdo con el CENSO del afio 2006 demograficamente Cajamarca tiene un total
de 19.789 habitantes.
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Se distribuyen por edad asf’:

0 a 9 afos 4.188
10 a 19 afios 4.175
20 a 29 afos 2.862
30 a 39 afios 2.690
40 a 49 afos 2.443
50 a 59 afos 1.490

Mayores de 60 1.840

SegUn el sexo®;

Hombres 10.385 (52.5%)

Mujeres 9.402 (47.5%)

La tasa de natalidad fue del 20.21%

La tasa de mortalidad infantil del 5.49%.

Para el aiio 2006 El municipio de Cajamarca contaba con un hospital (E.S.E
Santa Lucia), dos puestos de salud y siete consultorios’.

En el afio 2005 se atendieron 259 partos, cifra que presenta disminucion, ya que
para el afio 2000 fueron 451 en total.

Una de las metas Municipales del milenio es:

Detener el crecimiento del porcentaje de adolescentes que han sido madres o

estan en embarazo, manteniendo esta cifra por debajo de 15%. Linea de base
1990: 12.8%.

Z DANE. Censo de poblacién 2005)
Ibid.
" DANE, Estadisticas Vitales 2000 — 2002. Secretaria de Salud 2003- 2006.
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Tabla 1. Tasa de natalidad por cada 1.000 habitantes entre 2000 y 2005

20.1
20.0

Fuente DANE estadisticas vitales. 2000-2006

En la tabla anterior se evidencia que la tasa de natalidad en el Municipio de

Cajamarca esta levemente por encima de la tasa a nivel pais.

Basandonos en la informacién anterior y teniendo en cuenta los embarazos en
adolescentes, el aumento de las gestaciones de alto riesgo y las caracteristicas
demograficas del municipio, se especifica la investigacion teniendo como universo
a las madres gestantes de todas las edades durante el afio 2010 y el primer
semestre del afio 2011. Se buscard aquellas mujeres que no hayan planeado su
embarazo y se analizara las posibles causas que puedan estar relacionadas con

este fendmeno.

Lo anterior con el fin de describir las causas y que el presente estudio sea una
herramienta para que se puedan proponer medidas que beneficien los indicadores
de salud sexual y reproductiva de la poblacién.

1.2 JUSTIFICACION

Un embarazo no deseado es aquel que, independiente de la edad de la mujer,

ocurre en un momento inoportuno y en una persona gque no desea reproducirse.

El embarazo no deseado trae consecuencias a la sociedad, ya que el crecimiento
de la poblacion implica aumento en las demandas que ésta genera y no siempre
estd garantizada su satisfaccién, afecta diferentes areas como la personal, la

familiar, la social y la estatal. Es por ello, precisamente, que esta problematica
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debe ser abordada como un tema de desarrollo para fomentar la Salud Sexual y

Reproductiva y el desarrollo de la poblacion.

Cajamarca tiene un indice de natalidad del 20.1% segun datos entregados por
Profamilia, lo cual genera un impacto determinante en los niveles de desarrollo
econdmico, educacion y acceso a los servicios de salud de la poblacion en
general, por lo tanto es necesario conocer el comportamiento real de la sexualidad

en las mujeres del municipio que son las protagonistas de este fendbmeno.

Los expertos aseguran que las mujeres mayores de cuarenta afios no utilizan
métodos de anticoncepcion, por desconocimiento de cuales son los apropiados
para esa franja de edad, sumado a la confianza que tienen en que a esa edad ya

no podran embarazarse®.

Muchos embarazos no deseados se producen porque las adolescentes y las
mujeres adultas no pueden controlar como y cuando se produce la relacién sexual,
en otras ocasiones, éstas no plantean a su pareja un método de planificacién por
temor a ser maltratadas o abandonadas. Algunas parejas se oponen a la
planificacion familiar, factores religiosos pueden incidir en esta practica y en
ciertos casos la mujer no usa métodos de planificacion debido a sus efectos

secundarios®.

Basandonos en la problematica y el impacto que generan los embarazos no
deseados demostrado a través de los estudios realizados a nivel nacional y las
caracteristicas sociales, demogréficas y econémicas del municipio de Cajamarca,

definimos que el propdsito de nuestra investigacion es, mediante la utilizacion de

® [On line]. Disponible en: www.unomasenlafamilia.com/embarazo no deseado se extiende a
mujeres adultas

° DE BRUYN, Maria. Evitar los embarazos no deseados y los abortos no seguros: un derecho
reproductivo. Information & Library Services.
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evidencias cientificas, de trabajos intersectoriales e interdisciplinarios, buscar la
forma de generar inquietud y asi sensibilizar los entes comprometidos en esta
problematica, tratando asi de generar un aporte para mejorar el desarrollo social y

la calidad de vida de la poblacion adolescente y de la sociedad en general.

De igual forma queremos indagar en la poblacidén objeto del estudio si las causas
de un embarazo no deseado son similares 6 diferentes en las mujeres
adolescentes y las adultas, con el fin de llegar a conclusiones claras, ya que del
tema no se encuentran estudios en lo que a Colombia se refiere.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general. Identificar las causas de los embarazos no deseados en
las gestantes del municipio de Cajamarca en 2010 y el primer semestre de 2011.

1.3.2 Objetivos especificos.

e l|dentificar causas en los embarazos no deseados en las gestantes inscritas en

el programa de control prenatal del Hospital Santa Lucia ESE.

e Describir las causas encontradas en los embarazos no deseados entre

mujeres adolescentes y no adolescentes.
e Plantear recomendaciones ante las autoridades sanitarias y administrativas

del municipio con el fin de concientizarlas y estimularlas a trabajar en la

solucion del problema actual.
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2. MARCO TEORICO

Un embarazo no deseado es aquel que, independiente de la edad de la mujer,
ocurre en un momento inoportuno y en una persona que no desea reproducirse.
Existen diversas causas para que ello ocurra, como una violacion, una falla, el uso
incorrecto o el no uso de métodos anticonceptivos (se estima que cada afio
ocurren en el mundo entre 8 y 30 millones de embarazos no deseados debido al
fracaso de los métodos anticonceptivos 0 a su uso incorrecto), la presion social en
menores para el inicio de la actividad sexual, la falta de educacién sexual,
pobreza, metas laborales o profesionales interrumpidas, realizacion personal
alterada, salud sospechosa o certeza de malformacién en el feto, ausencia de
apoyo familiar, afectivo y social, abandono o conflicto con la pareja, entre otras

causas.
El embarazo no deseado trae consecuencias a la sociedad, ya que el crecimiento
de la poblacion implica aumento en las demandas que ésta genera y no siempre
esta garantizada su satisfaccion.

Dentro de las causas que conllevan a embarazos no deseados se encuentran:
Inicio de la vida reproductiva de la mujer. Entre los 10 y 15 afios de edad la
menarquia marca el inicio de la vida reproductiva que va acompafnada de cambios

hormonales y fisicos, marcando rasgos propios de la adolescencia.

La maduracion femenina influye en que inicien las relaciones sexuales que puede

desencadenar en un embarazo a corta edad.

La educacion sexual. La deficiencia o ausencia de informacién sobre la

sexualidad y los métodos anticonceptivos llevan al adolescente a confusiones que
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lo impulsan a cometer errores y a encontrar en los amigos y en la calle las

respuestas a sus inquietudes en materia de sexualidad.

El caracter esporadico en las relaciones sexuales. Las primeras relaciones
sexuales generalmente no se tienen previstas, y en muchos casos ocurren bajo el
efecto de drogas alcohol, lo que dificulta el uso de preservativos generando un

aumento de la probabilidad de un embarazo no deseado.

Tradicionalmente se habia considerado que un embarazo no deseado tenia para
la mujer sélo algunas consecuencias organicas, con un efecto limitado en el
tiempo. Sin embargo, hoy sabemos que, desde el momento en que sabe que se
ha quedado embarazada, y tome la decision que tome (abortar o tener el hijo),
esta expuesta a importantes consecuencias, no so6lo organicas, sino también
psicolégicas, sociales, econdmicas educativas y laborales. Los efectos de muchas

de ellas pueden extenderse, incluso, hasta muchos afios después del embarazo.

Sexualidad en la Adolescencia. El impulso sexual se desarroll6 durante el
proceso evolutivo como medio de asegurar la reproduccién. El deseo de
reproducirse puede dar un significado especial a la sexualidad. Antes, las
sociedades occidentales contemplaban la reproduccién como el factor que
sancionaba la actividad sexual, pero actualmente la sexualidad ha alcanzado su
propio significado. Durante sus afios escolares, los niflos y las nifias se van
haciendo conscientes de que el futuro esta en sus manos. La joven y el joven son
personas que actlan por si mismos, con todas las opciones que ello conlleva a
pesar de que con frecuencia los adultos piensan que los nifios y los adolescentes

actuan de forma desenfrenada y carecen de normas.

En la basqueda del amor, antes y durante la pubertad, el coito no es, a menudo, el
principal punto de interés, sino que la misma indagacion tiene ya un valor en si, y

el saber besar puede incluso ser una forma de comprobar la propia madurez. La
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simple pregunta: ¢Qué hay que hacer cuando se besa? Expresara el temor del
joven a no saber lo que esta bien o lo que estd mal y a ella sélo la experiencia le
respondera, si comportandose de una manera, consigue un resultado contrario al
gue esperaba y nadie previamente le habia advertido de que esto podia suceder.
Los chicos y las chicas que aceptan su Sexualidad y tienen alta su autoestima
estan mas predispuestos a adoptar medidas auto protectoras frente a las
infecciones, los embarazos no buscados y todas aquellas actividades que afectan

la integridad personal.

Pero la autoestima se desarrolla después de haber pasado por situaciones
inciertas y ambivalentes y de haber comprobado los errores que se cometieron, de
tal forma que los temas relacionados con la sexualidad y las relaciones personales
nunca se abordarian a la ligera ni con cifras generalizadas, sino teniendo presente

que diversificar vale mas que generalizar.

Como concepto sobre la sexualidad se pude mencionar que es una vivencia
personal que involucra el aspecto fisico, los sentimientos y las emociones. La
crianza y la educacion, asi como la edad, la cultura, la regién geografica, la familia
y la época histérica inciden directamente en la forma en que cada persona vive su
sexualidad. (PROFAMILIA 2006).

Es una forma de expresion de los seres humanos asociado a los procesos

biolégicos, psicoldgicos, sociales, culturales del sexo.
Es frecuente que el concepto de sexualidad se confunda con los conceptos de

sexo o relaciones sexuales, lo cual limita la vivencia de la sexualidad Unicamente
al contacto genital. (PROFAMILIA 2006).
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2.1 CONSECUENCIA DEL EMBARAZO

El embarazo en la adolescencia y en general hasta los 19 afios es de alto riesgo
para la salud y la vida de la mujer y del feto. Ademas tiene implicaciones a nivel
psicoldgico, familiar y social. Se considera un embarazo a temprana edad el que
ocurre antes de los 19 afios. (PROFAMILIA, 2006).

Presenta mayor riesgo de enfermedad y muerte para la mujer y el nuevo ser por
causas como hipertension, alteraciones nutricionales, anemia, infeccion urinaria,
prematuros, mayor indice de cesareas y bajo peso del recién nacido. A través del
control prenatal la joven puede detectar estos riesgos y prevenirlos. Pero son un
pequefio porcentaje las que asisten al control prenatal. (PROFAMILIA, 2006). Sin
embargo, las adolescentes suelen empezar este control cuando el embarazo esta
avanzado, a partir del tercer mes, cuando se les empieza a observar el embarazo,
lo cual impide un tratamiento temprano. Los hijos de madres adolescentes tienen
mayor riesgo de enfermar y morir porque son mas susceptibles de adquirir

enfermedades infecciosas durante el primer afio de vida. (PROFAMILIA, 2006)

Las adolescentes embarazadas o que ya son madres tienden a abandonar el
estudio por falta de dinero, porque les da vergienza o por presion de la familia o
del colegio. Con frecuencia no cuentan con el apoyo de la pareja ni de la familia.
Estan mas expuestas a un nuevo embarazo porque carecen de informacion
adecuada, de servicios de salud de calidad y de dinero, y tiene dificultad para

consegquir trabajo.

Es posible que idealicen la maternidad, pero al enfrentarse a la realidad pueden
surgir conflictos personales, de pareja y familiares. Las madres adolescentes
tienen entre cinco y siete veces mas riesgo de sufrir Pre eclampsia, una de las tres

principales causas de mortalidad materna en el mundo.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio descriptivo cuantitativo transversal

3.2 POBLACION DEL ESTUDIO

El universo escogido fueron las 48 gestantes del Municipio de Cajamarca inscritas
en el programa durante el 2010 y el primer semestre de 2011 que describieron en
la valoracion biopsicosocial dentro de la historia clinica fallas en la adaptacion
frente al embarazo y quienes informaron que su embarazo no fue planeado. Es
necesario aclarar que el total de usuarias inscritas en este mismo periodo es de

426. Se aplico la encuesta al 100% del universo.

3.3 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE OBSERVACION

Se aplico instrumento tipo encuesta con preguntas cerradas.

3.4 PLAN DE ANALISIS

Las participantes del estudio se contactaron a través de la base de datos del
Hospital Santa Lucia de Cajamarca, Tolima, en el &rea de promocion y prevencién
y el correspondiente programa de Control Prenatal. La caracteristica fue que las
gestantes tuvieran consignado dentro de la historia clinica correspondiente la

aceptacion de que el embarazo no fue planeado.

La autorizacién para el proceso de investigacion la pidié el grupo de trabajo
directamente en la gerencia de la IPS, quien permitio, la realizaciéon de trabajo en

cada la entidad. Una vez obtenido el permiso por parte del gerente de la
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institucion, se capacitdé una auxiliar de enfermeria para la verificacion de cada una
de las historias clinicas de las 426 gestantes inscritas en el programa de Control
Prenatal teniendo en cuenta la base de datos existente en el programa donde se

encuentran los datos de identificacion de las usuarias.

Con la informacién de la base de datos se identificaron 48 gestantes que tuvieran
las caracteristicas para ser participantes del estudio y contactar a cada una para la
aplicacion de la encuesta. A las gestantes que desearon participar se les explico el
contenido y objetivos de la investigacion y del consentimiento informado ademas

que la informacién que aportaran estaria en total anonimato.

Se les hizo unas preguntas basicas cerradas consignadas en el formato de
encuesta anexo via telefénica, ya que muchas de ellas viven en la zona rural y
solo se desplazan al area urbana en forma esporadica, ademas se consider6 la
utilidad de mantener el anonimato de su identificacion en pro de la comodidad de

la participante teniendo en cuenta la idiosincrasia de la poblacion del municipio.

Después de diligenciadas las encuestas se realizaron diagramas de barras
simples y graficos circulares con variables como estado civil, nivel educativo, oficio
desempefiado, fuentes de educacion sexual, inicio de la actividad sexual, uso de

meétodos anticonceptivos, frecuencia del uso de métodos anticonceptivos.

Tabla 2. Las variables que intervinieron en la encuesta son:

NOMBRE DE LA : OPCIONES DE NIVEL DE | UNIDAD DE
VARIABLE OPERACIONALIZACION RESPUESTA TIPO MEDICION MEDIDA
Soltera
Porcentaje de | Unién Libre
Estado Civil mujeres por estado | Casada Cualitativa | Nominal | Porcentaje
civil Divorciada
Viuda
No ha cursado
Nivel Educativo | Distribucién por nivel | educacion formal | Cualitativa | Ordinal Porcentaje
Primaria
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NOMBRE DE LA
VARIABLE

OPERACIONALIZACION

OPCIONES DE
RESPUESTA

TIPO

NIVEL DE
MEDICION

UNIDAD DE
MEDIDA

incompleta
Primaria completa
Bachillerato
incompleto
Bachillerato
completo
Educacion
superior

Otro

Oficio
Desempefiado

Porcentaje de
mujeres por oficio

Estudiante
Empleo fijo
Oficios del hogar
Ninguno

Cualitativa

Nominal

Porcentaje

Fuentes de
Educacién
Sexual

Porcentaje
fuentes

por

Padres o]
familiares

Amigos
Profesores
Literatura o cine
videos

Otros

Cualitativa

Nominal

Porcentaje

Inicio de la
Actividad
Sexual

Afios cumplidos

Antes de los 15
afios

16 afios

17 afios

18 afios

Mayor de 18 afios

Cuantitativa

Razoén

NUmero
de afos

Uso de
métodos
Anticonceptivos

Porcentaje de
mujeres por método

Ninguno
Pildora
Implante
subdérmico
DIU
Condén
Inyeccion
Otro

Cualitativa

Nominal

Porcentaje

Frecuencia del
Uso de
Métodos

Anticonceptivos

Porcentaje de
mujeres por
frecuencia

Habitualmente
Ocasionalmente
No responde/ no
se acuerda

Cualitativa

Ordinal

Porcentaje

3.5 CONSIDERACIONES ETICAS

En el marco de la legalidad el estudio se rigio por la Resolucion 008430 de 1993,

por la cual se establecen las normas Cientificas, Técnicas y Administrativas para
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la investigacion en salud y se anuncia a los participantes del consentimiento

informado.

Se solicité autorizacion en la IPS para evitar problemas de comunicacién, una vez
obtenidos los permisos se contactaron a las gestantes del programa y se les
explic6 con un lenguaje facil de entender para ellas, los objetivos de la
investigacion y conocieron que la informacion que aportaron estuvo en total
anonimato. Dentro del formato de encuesta se incluyé anterior advertencia y se
concertd6 que al aceptar la participacion en el estudio se acepta como

consentimiento informado.

3.6 INFORME PRUEBA PILOTO

Inicialmente se realiz6 una prueba piloto con 5 gestantes que acudieron al
laboratorio clinico Dra. Lina Barreto en el municipio de lbagué, ubicado en el
departamento del Tolima, al igual que el municipio de Cajamarca, objeto de este

estudio.
Este proceso permitié aplicar la encuesta y mantenerla como la definitiva para la

presente investigacion, ya que estd de acuerdo con los objetivos y llevan a

obtener informacion pertinente para este caso.
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4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Teniendo en cuenta las caracteristicas demograficas de la poblacion y el
incremento detectado a nivel nacional de los embarazo no deseado reflejados a
través de la encuesta nacional de salud de Profamilia, se ha determinado
adelantar este proceso de investigacion el cual tiene como poblacion objeto las
gestantes inscritas en el programa de control prenatal del Hospital Santa Lucia de
Cajamarca que en total son 426, realizando una revision especifica se identificaron
48 que describieron en la valoracién biopsicosocial dentro de la historia clinica
fallas en la adaptacion frente al embarazo y quienes informaron que su embarazo
no fue planeado y en las cuales se decidid investigar cuales eran las posibles
causas. Basandose en las variables determinadas en la encuesta nacional de

Profamilia se determinaron las variables descritas a continuacion.

Es necesario aclarar que el proceso investigativo se enfocd sobre estas 48
gestantes y se realiz6 el contacto via telefénica con cada una para la aplicacién de
la encuesta, pero del total de 48 usuarias que corresponde al 100% de la
poblacion objeto de estudio, hubo 05 con las cuales no hubo comunicacién debido
a que no fue posible localizarlas, por lo tanto podemos determinar que al 10% no
fue posible aplicarle la encuesta, y se tuvo respuesta positiva del 90% de las

gestantes de acuerdo y como lo muestra la Grafica 1.
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Grafica 1. Distribucién porcentual de gestantes identificadas con embarazos
No deseados en el Hospital Santa Lucia de Cajamarca, Tolima

5 CONTESTARON NO CONTESTARON

Se realiz6 la correspondiente aplicacién de la encuesta teniendo en cuenta la
importancia del consentimiento informado telefénico y el compromiso de

confidencialidad para con cada una de las participantes del estudio.

En la Grafica 2 se describe la distribucion por edad con las que contaban cada una
de las participantes del estudio en el momento de la inscripcién en el programa de
Control Prenatal de la IPS, pues se determina que en este momento estaban
embarazadas pero en el momento de la encuesta muchas de ellas ya habian

finalizado el periodo de gestacién y habian cumplido afios.

Se describe que la poblacion mas significativa es adolescente de 15 afios con un
total del 27 gestantes lo que equivale a un 56% del total de la poblacion y 6
gestantes que equivale al 13% son usuarias consideradas afiosas con 41 afios. Es
determinante resaltar que se tienen 2 gestantes 1 con 13 afios y 1 de 44 afos las

cuales se consideran gestantes de Alto Riesgo.
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Grafica 2. Distribucion por edad de las gestantes con indicacién de

embarazo No planeado del Hospital Santa Lucia de Cajamarca
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Lo anterior se relaciona con un fendmeno que esta acorde con el comportamiento
nacional en el cual La ENDS 2000 registr6 que el 19 por ciento de las
adolescentes entre los 15 y 19 afos de edad ya eran madres, estaban
embarazadas o habian estado alguna vez embarazadas Sin embargo, la ENDS
2005 revela que el embarazo adolescente sigue en aumento al pasar del 19 al 21
por ciento entre el afio 2000 y el 2005.

Teniendo en cuenta lo anterior podemos determinar que las causas de los
embarazos no planeados pueden estar relacionados con la temprana edad
conociendo de antemano que las mujeres jévenes tienen mas dificultades para
controlar su fecundidad, para ejercer sus derechos y recibir informacion oportuna y

adecuada sobre salud sexual y reproductiva.

En relacion con la edad podemos adelantar una clasificacion para las gestantes en
Adolescentes hasta los 15 afios y Gestante Aflosa 0 No adolescente que es la
determinada por encima de los 38 afios a los cuales pertenecen todas las

gestantes que se identificaron con embarazos no planeados. El primer grupo que
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equivale a 33 Mujeres menores de 15 afios corresponde al 69% de la poblacion
objeto de estudio y el 31% equivale a gestantes no adolescentes con un total de

15 gestantes tal como lo evidencia la Grafica 3.

Grafica 3. Distribucion porcentual por etapa de la vida de las gestantes del
Hospital Santa Lucia de Cajamarca

Otra variable determinante en la evaluacién de estas gestantes corresponde al
estado civil el cual segun lo encontrado y tal como muestra la Grafica 4,
predomina el estar Soltera con 28 de las participantes que equivale al 65% le
sigue el estado de Union Libre con 9 participantes que equivale a un 21% y por
ultimo 6 participantes casadas con un 14%. Contrario a la ENDS de 2005 que
muestra que el predominio del estado civil es la Unién libre aunque las mujeres
que estan relacionadas en la ENDS son mujeres entre 15 y 40 afios, poblacién
gque no cumple con la edad de las usuarias encontradas en el estudio en el
municipio de Cajamarca teniendo en cuenta que segun la ENDS las Uniones
conyugales tienen mayor incidencia posterior a los 20 afios. Sin embargo, lo que
confirma nuestra investigacion es que las relaciones sexuales suelen iniciarse

antes que la union conyugal y generan mayor riesgo de embarazos no planeados.
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Grafica 4. Distribucion porcentual del estado civil de las gestantes

identificadas con embarazos No deseados en el Hospital Santa Lucia de

Cajamarca, Tolima
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Ligado a lo anterior se encuentra el nivel educativo de la poblacion gestante

estudiada la cual teniendo en cuenta que en su mayoria son poblacién

adolescente se relaciona que 23 gestantes que equivalen al 54% con Bachillerato

Incompleto.

Grafico 5. Distribucion porcentual por nivel educativo de las gestantes

identificadas con embarazo No deseado en el Hospital Santa Lucia de

Cajamarca, Tolima
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i PRIMARIA COMPLETA
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L4BACHILLERATO COMPLETO
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Ademas se determind que el 21% que estdn representado en 9 gestantes
presentan primaria incompleto y le sigue el 16% que tiene primaria completa. Es
necesario aclarar que las gestantes que cumplen con primaria completa o
incompleta son gestantes afiosas 0 sea mayores de 38 afios lo que demuestra el
nivel educativo que efectivamente es limitado lo cual es determinante en la
causalidad de las gestaciones no planeadas teniendo en cuenta que la educacion
incide directamente en la salud sexual y reproductiva de la mujer, desde el
autocuidado y la prevencién de infecciones, hasta las relaciones sexuales, la
planificacion familiar, el tamafio de la familia y la seguridad social; es decir, afecta
todos los aspectos de su sexualidad. En relacién a la ENDS del 2005 se evidencia
qgue el estudio es consecuente con lo informado con ésta que determina que sélo

una de cada cinco mujeres en edad fértil ha terminado el bachillerato.

Grafica 6. Distribucion porcentual por oficio desempefiado de las gestantes
identificadas con embarazo No deseado en el Hospital Santa Lucia de

Cajamarca, Tolima

19%

s

37%

= ESTUDIANTE
EMPLEO FIJO

OFICIOS DEL HOGAR
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7%

Con respecto al oficio desempefiado el estudio muestra que en igual porcentaje de
las mujeres con embarazos no deseados son estudiantes y realizan oficios del
hogar. Lo anterior se deriva de la edad de las encuestadas, ya que en su mayoria
son menores y las que deben suspender sus estudios se dedican a los oficios

caseros.
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Grafica 7. Distribucion porcentual por fuente de educacién sexual de las
gestantes identificadas con embarazo No deseado en el Hospital Santa Lucia

de Cajamarca, Tolima
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La mayoria de las entrevistadas han recibido educacion sexual en el plantel
educativo y en segundo lugar por medio de amigos, esto indica que aun falta

aumentar la cobertura en cuanto a educaciéon sexual se refiere.

El desconocimiento de los temas de sexualidad conllevan a que las mujeres

experimenten y se aumenten los casos de embarazos no deseados.

Grafico 8. Distribucidon porcentual por inicio de actividad sexual de las
gestantes identificadas con embarazo No deseado en el Hospital Santa Lucia

de Cajamarca, Tolima
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Se evidencia la temprana edad a la que inician las relaciones sexuales, este factor
sumado a la falta de educacion sobre el tema lleva a consecuencias como las que

son el objeto de este estudio.

De acuerdo con ENDS del afio 2010 la edad media en la que se inician las
relaciones sexuales es a los 18.1 afios, lo que indica que el municipio del
Cajamarca tiene falencias mayores con respecto a pais en lo que a sexualidad se

refiere.

Grafico 9. Distribucion porcentual por método de planificacién familiar
utilizado previamente de las gestantes identificadas con embarazo No

planeado en el Hospital Santa Lucia de Cajamarca, Tolima
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Se evidencia como la mayoria de las mujeres no utilizan métodos anticonceptivos
por ser menores de edad, ya que esto implica un menor acercamiento al

conocimiento de lo que es planificacion familiar.

Comparando el resultado con la encuesta ENDS de 2010, existe gran diferencia
en cuanto al uso de métodos de anticoncepcion, ya que en ENDS el 85% de las
mujeres encuestadas han usado alguna vez en su vida un método anticonceptivo

y en Cajamarca el 65% no usan ninguno de ellos.
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En las dos encuestas se evidencia que los métodos mas usados son el condoén y
la pildora y se relacionan con la edad asi: la pildora es usada por las mujeres

mayores y el condon por las mas jovenes.

Grafico 10. Distribucién porcentual por frecuencia de uso de métodos de
planificacion familiar previamente de las gestantes identificadas con

embarazo No planeado en el Hospital Santa Lucia de Cajamarca, Tolima
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Esta grafica confirma que una de las principales causas de los embarazos no
deseados en el Municipio de Cajamarca es la edad de las mujeres que a su vez

conlleva a otra causa que es la desinformacién a cerca de la planificacion familiar.
Se evidencia que el uso de métodos de anticoncepcion va ligada a la edad de la

mujer, a mayor edad se tiene mayor conocimiento y educacién con respecto a

ellos.
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5. CONCLUSIONES

Los embarazos no deseados en el Municipio de Cajamarca van directamente
ligados con la edad, es decir, a menor edad mas embarazos no planeados.

La escasa educacidn sexual genera gran desconocimiento de los métodos de
planificacion familiar existentes, lo que conlleva a incrementar el nimero de

casos de embarazos no deseados.

El inicio temprano de la actividad sexual sin un adecuado y completo
conocimiento de las consecuencias que esto acarrea se posiciona como una

de las causas de los embarazos no planeados en la poblacién analizada.

Las causas que llevan a que en Cajamarca se produzcan embarazos no
deseados se interrelacionan entre si, pues la corta edad no permite que se
finalicen los procesos educativos dentro de ellos la educacién sexual y por
desconocimiento e influencia del entorno se inicia la vida sexual acarreando a
una gestacion no planeada y para la cual no hay preparacion fisica, emocional

ni hormonal.
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6. RECOMENDACIONES

El Municipio de Cajamarca debe encaminar recursos econémicos y humanos
para implementar y fortalecer la educacion sexual en las instituciones
escolares, haciendo énfasis en las principales causas que llevan a embarazos
no planificados y dando a entender las consecuencias que esto trae para su

crecimiento personal y profesional.

Se deben realizar campafias de planificacion familiar que abarquen la
poblacion urbana y rural de ambos sexos, en la que se den a conocer los
métodos mas accequibles a la poblacion y obsequiar muestras con su

respectivo instructivo de uso.

El Hospital debe promover campafas, talleres y capacitaciones al personal

para prepararlos a llevar la informacion correcta a la comunidad.

Promover a profesionales en salud el Hospital para que sean los responsables

de impatrtir la educacion sexual en los colegios.
Comprometer al Municipio y al Hospital para que hagan publicos los
resultados de esta investigacion, para concientizar a la comunidad de la

problemética que alli se vive actualmente.

Teniendo esta medicion, incentivar al Hospital para que las estadisticas

futuras disminuyan en cuanto a los embarazos no deseados en el Municipio.
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ANEXO A. ENCUESTA

ENCUESTA

La informacion recolectada en la presente encuesta tiene como fin la investigacion por lo tanto se
guardara la confidencialidad en cuanto a la identificacion de los participantes en la misma.

OBJETIVO: Identificar las causas de los embarazos no deseados en las gestantes del municipio de
Cajamarca en 2010 y el primer semestre de 2011.

FECHA: ENCUESTA NUMERO:
EDAD:
ESTADO CIVIL: SOLTERA

DIVORCIADA

UNION LIBRE

VIUDA

CASADA

ESTUDIO NO HA CURSADO EDUCACION FORMAL
BACHILLERATO COMPLETO
BACHILLERATO INCOMPLETO
PRIMARIA INCOMPLETA
PRIMARIA COMPLETA
EDUCACION SUPERIOR

OTRO

OFICIO DESEMPENADO: ESTUDIANTE
OFICIOS DEL HOGAR
EMPLEO FIJO
NINGUNO

DE DONDE RECIBIO AMIGOS

EDUCACION SEXUAL PADRES O FAMILIARES
PROFESORES

EDUCACION SEXUAL
LITERATURA O CINE
VIDEOS PORNOGRAFICOS
OTROS
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A QUE EDAD TUVO SU
PRIMERA RELACION
SEXUAL

USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN
PASADO USTED ANTES
DEL EMBARAZO USO

FRECUENCIA DE
USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

ANTES DE LOS 15 ANOS
16 ANOS
17 ANOS
18 ANOS
MAYORES DE 18 ANOS

NINGUNO
DIU
RETIRO
PILDORA
CONDON
OTROS

HABITUALMENTE
OCASIONALMENTE
NUNCA HA USADO
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ANEXO B. NACIMIENTOS POR POBLACION

POBLACION NACIMIENTOS POR ARO
- 1000 habitantes 20 |
1000 mujeres en edad fértil 85 |

(Fuente Profamilia)

ANEXO C. NACIMIENTOS Y ABORTOS

ANO NACIDOS VIVOS NACIDOS NO ABORTOS
DESEADOS
2000 1.000.000 230.000 400.000 |
2005 900.000 260.000 400.000 |

(Fuente Profamilia)

ANEXO D. EDAD A LA PRIMERA RELACION SEXUAL EN COLOMBIA

EDAD
NG/R'SXEHA NUMERO MEDIANA

EDAD 15 18 20 22 25 TENIDO DE A LA
RELACIONES MUJERES  PRIMERA

RELACION

114 48.0 704 82.0 914 1.8 32.958 18.1
11.1 443 66.2 785 89.2 3.1 25.108 18.4

(Fuente Profamilia)

ANEXO E. EMBARAZO Y MATERNIDAD DE ADOLESCENTES (15-19 ANOS)

vAsoN EMBARAZADAS TOTAL NUMERO DE
MADRES DEL PRIMER ALGUNA VEZ ADOLESCENTES
HIJO EMBARAZADAS ENCUESTADAS
15.8 3.7 19.5 9.100

16.2 4.3 20.5 6.902

(Fuente Profamilia)
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ANEXO F. TASA DE FECUNDIDAD

ANO 2010 ANO 2005 ANO 2000
2.1 2.4 2.6
74 83 91
18 20 23

!La tasa global esta expresada en nacimientos por muijer.

’Latasa general esta expresada en nacimientos por 1000 mujeres
% La tasa bruta esta expresada en nacimientos por 1000 habitantes
(Fuente Profamilia)

ANEXO G. TASA DE FECUNDIDAD POR EDAD

EDAD ANO 2010 ANO 2005 ANO 2000
84 90 85
122 132 142
100 116 129
70 77 99
38 46 49
12 15 15
2 2 2

(Fuente Profamilia)

ANEXO H. FECUNDIDAD, PARIDEZ Y EMBARAZO

PORCENTAJE DE
PROMEDIO DE MUJERES
TAI\:SEAC\ZSII\_ISIEEQ\LDPE NACIDOS VIVOS A ACTUALMENTE
MUJERES 40 -49 EMBARAZADAS 15

- 49
2.1 2.9 35
2.4 3.1 4.2

Tasas para los tres afios que precedieron la encuesta
(Fuente Profamilia)
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ANEXO |. EDAD MEDIANA AL PRIMER NACIMIENTO POR EDAD ACTUAL

EDAD ACTUAL

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

_ 21.4 21.1 21.4 22.0 22.3 ‘
_ 21.6 21.6 22.1 21.9 21.7 ‘

(Fuente Profamilia)

ANEXO J. PORCENTAJE DE NACIMIENTOS POR INTENCION
REPRODUCTIVA DE LA MADRE

Intencién reproductiva de la madre

Lo Lo queria  No lo queria Total Numero de
gueria mas tarde nacimientos
entonces
47.8 29.1 23.1 100 17.605 ‘
46.0 27.4 26.6 100 15.379 ‘

(Fuente Profamilia)
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ANEXO K. COMPONENTES DE LA NECESIDAD INSATISFECHA DE
PLANIFICACION FAMILIAR

MUJERES EN UNION QUE NO ESTAN USANDO ANTICONCEPCION

l

Mujeres embarazadas o amenorréicas: 6.3%  Mujeres ni embarazadas ni amenorréicas: 14.6 %

l Mujeres fértiles: 9.6% Infértiles: 5.0%
Falld método/ Embarazo  Embarazo Modesea Deseatener Deseatener
Embarazoplaneado  noplaneado no deseado  tenermas hijos pero hijos pronto
4 3% oimprevisto 0.6% hijos mastarde 4 6%
1.4% 34% 1.6%

NECESIDAD INSATISFECHA: 7.0%
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ANEXO L. EDAD MEDIANA A LA PRIMERA RELACION SEXUAL POR EDAD
ACTUAL

EDAD ACTUAL

20-24  25-29  30-34  34-39 40-44 45-49
FomnvAY 17.1 17.5 17.2 18.0 18.5 18.9

(Fuente Profamilia)

ANEXO M. EDAD MEDIANA AL PRIMER NACIMIENTO POR EDAD ACTUAL

EDAD ACTUAL
25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
- TOLIMA 21.0 20.4 20.7 21.5 21.9

(Fuente Profamilia)

ANEXO N. ADOLESCENTES ALGUNA VEZ EMBARAZADAS

YA SON EMBARAZADAS TOTAL NUMERO DE
MADRES CON EL ALGUNA VEZ  ADOLESCENTES
PRIMER HIJO EMBARAZADAS
155 3.2 18.7 247

(Fuente Profamilia)

ANEXO O. FECUNDIDAD, PARIDEZ Y EMBARAZO

TASA GLOBAL DE PROMEDIO DE PORCENTAJE DE
FECUNDIDAD" NACIDOS VIVOS A MUJERES
MUJERES 40 — 49 ACTUALMENTE
EMBARAZADAS 15 —
49
- ToLmA 2.4 3.1 3.8

Tasas para los tres afios que precedieron la encuesta
(Fuente Profamilia)
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ANEXO P. CUADRO COMPARATIVO DE ACUERDO CON LA ENCUESTA
ENDS DE 2005

TOLIMA COLOMBIA
1.316 46.045
20.5 22.3
1.207 37.211
1.249 41.344

18 18
21 22
75 90
21 21
16 15
43 46
26 27
31 27
71 71
9 10
5 4
6 6

(Fuente Profamilia)
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