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FACTORES QUE DETERMINAN EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA
POBLACION DE 15 A 49 ANOS DE LA COMUNA 5 Municipio de Pasto, 1994

Nancy Guerrero Rodriguez, Amparo Torres C, Eduardo Zuniga Eraso
RESUMEN

En el presente estudio de tipo descriptivo se establecio la relacion que existe entre los factores economicos,
sociodemograficos v culturales v la seleccion de métodos de anticoncepceion en la poblacion de 15 a 49 anos de
la Comuna 5 de la ciudad de Pasto, constituida por 15.162 habitantes de la cual se selecciond una muestra aleato-
ria de 264 personas con un nivel de confianza del 90%. La encuesta fue el instrumento basico para la recolec-
cion de informacion. Al realizar el analisis de los resultados se encontro que ¢l inicio de la vida sexual se esta
dando a edades mas tempranas, el 25.8 por ciento de los hombres v el 4.3 por ciento de las mujeres iniciaron su
vida sexual siendo menores de 15 anos; el 62.9 por ciento de los hombres y ¢l 37.9 por ciento de las mujeres la
iniciaron entre 15 v 19 anos. El uso de métodos anticonceptivos se esta dando a edades mas tardias en hombres
a partir de los 25 anos y en mujeres a partir de los 20. Comparando con estudios anteriores realizados en
Colombia se detectd un incremento en ¢l uso de métodos anticonceptivos en un 3 por ciento, los factores que
ejercen marcada influencia en el uso de métodos anticonceptivos son: el demografico, en el cual se destaco la
variable edad con un alto grado de intensidad (Fi=0.0) v ¢l factor socioeconomico, sobresaliendo las variables
educacion, ingresos y ocupacion con un grado intermedio de intensidad (Fi=0.5). Sobre los resultados obtenidos
se puede concluir que en los dltimos anos se ha incrementado el uso de los diterentes métodos de anticoncep-
cion, existe una sustitucion paulatina de métodos anticonceptivos naturales por métodos mas modernos espe-
cialmente los quirtrgicos, las relaciones sexuales se inician a edades mas tempranas v son lo(a)s adolescentes
quienes menor uso hacen de los métodos de anticoncepeion, siendo el grupo de mayor riesgo; por lo tanto, se
recomienda la reorientacion de los programas de planificacion familiar haciendo entfasis en la poblacion adoles-
cente de ambos sexos.

lLas practicas de anticoncepeion son un compor-
INTRODUCCION tamiento humano condicionado por multiples fac-

tores, los cuales influyen en mayor o menor grado, en
Debido a las transformaciones de la sociedad moder- su aceptacion por parte de la poblacion.
na y al cambio de valores socioculturales, en la actua-
lidad las relaciones sexuales entre los jovenes se estan Segin datos de Profamilia, se demuestra un incremen-
dando en edades tempranas. De otra parte, en algunas  to en la utilizacion de métodos de control natal. En ¢l
regiones vy de manera especial en determinados periodo comprendido entre 1985 v 1990, el 40 % de
estratos sociales, la edad del matrimonio se¢ ha todas las mujeres v ¢l 66 % de las mujeres en union,
desplazadn a edades mas tardias, lo cual ha dado como us6 métodos anticonceptivos, cuando en 1985 las pro-
resultado una actividad sexual premarital en ascenso v, porciones eran 35 v 60 % respectivamente (1), sin
por-tanto, que las mujeres estén expuestas por un  embargo, todavia hay poblaciones que por efectos cul-
periodo mas prolongado a embarazos no deseados  rturales se resisten al uso de los anticonceptivos
con las consecuencias que esto implica: madresolteris-
mo, incremento de abortos y morbimortalidad mater- Un estudio realizado por Gutiérrez v Franco(2), evi-
no fetal. Estas nuevas situaciones ameritan estudios de  dencia que los adolescentes tienen una vida sexual
esta naturaleza no solo para determinar su etiologia  activa a mas temprana edad v un bajo porcentaje de
sino para contribuir a la implementacion de politicas uso de métodos anticonceptivos, lo cual crea una
de planificacion familiar acordes con las caracteristicas mayor exposicion a embarazos no deseados.
de la poblacion.

Por otra parte, diferentes estudios han demc strado la
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relacion existente entre variables econdmica, cultural,
demogritica, v social con el uso de métodos anticon-
ceptivos, la cual se da con mayor o menor intensidad

segun la region estudiada.

Con los resultados  se pretende contribuir a la imple-
mentacion de politicas en Planificacion Familiar,
acordes a las caracteristicas sociodemograticas,

economicas y culturales de la poblacion.
MATERIALES Y METODOS

I.a poblacion de la comuna en edad reproductiva -15
a 49 anos- es de 15.162 personas, se tomo una mues-
tra de 264 con un nivel de confianza del 90 % v un
grado de error del 5%. La unidad de analisis y obser-
vacion fue la mujer v la vivienda, fue la unidad de

seleccion.

Para la identificacion del marco muestral, se obtuvo
un listado de direcciones de las viviendas de cada uno
de los barrios que conforman la Comuna 5 en
CEDENAR (Centrales Eléctricas de Narino). lLa
seleccion de la muestra se hizo a través del Método
Aleatorio Simple (MAS).

Para recolectar la informacion se utilizo como instru-
mento el cuestionario, dividido en dos partes: La
primera dirigida a la familia; la segunda esta compues-
ta por 37 preguntas de caracter individual para mujeres
y 31 para hombres. La recoleccion de la informacion
se la hizo con un grupo de 35 encuestadores (estudi-
antes de Psicologia v Sociologia) de la Universidad de
Narino. Para facilitar la recoleccion de la informacion
se conformaron parejas; los hombres entrevistaron a
los hombres v las mujeres a las mujeres. Los estudi-
antes encuestaron a 185 personas (70 %) y las investi-
gadoras 79 (30 ).

LLos 11 primeros items permitieron determinar la
estratificacion socioeconomica, tomando como  base
las caracteristicas fisicas de la vivienda, contexto
urbanistico (servicios publicos), se aplico los parame-
tros de estratificacion disenados por el Departamento
Nacional de Planeacion

El procesamiento de la informacion se realizo a traveés
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del programa EPI-INFO version 5.01. Para el analisis
bivariado: 1.a asociacion entre las variables conside-
radas se establecio mediante las pruebas estadisticas
Chi Cuadrado, prueba de contingencia (FI) y la prue-

ba de diferencia de proporcion (7).
RESULTADOS Y DISCUSION

El 53 % de la poblacion habita en vivienda propia, el
resto son arrendadas o tenen otro tipo de arreglos.
Todas las viviendas poseen luz eléctrica, conexion de
acueducto y alcantarillado; el 18 % poseen servicio de
teléfono, el 87.4% de la poblacion pertenece a los
estratos mas pobres, medio-bajo y bajo y el 12.5% al
estrato medio-medio.

[.a poblacion economicamente activa masculina se
sustenta en las siguientes categorias: trabajador inde-
pendiente 32.2 %, empleado 35.3 %, estudiantes 21
%. La vinculacion de la mujer al campo laboral es
menor, asi; el 20 % de las mujeres son trabajadoras
independientes, el 12.1 % empleadas, el 23.6% estudi-
antes v el 39.3% se dedican exclusivamente a activi-

dades domesticas.

El 17.3% de la poblacion tiene un ingreso mensual
menor de $§ 100.000, el 48.5% ganan entre § 101.000 y
$ 300.000, el 28.9% entre § 301.000 v § 400.000 y
unicamente el 3.3% ganan mas de $401.000

k1 30.2 % de la poblacion tiene un nivel de escolaridad
bajo, de éstos el 1.9% no tienen ningun tipo de esco-
laridad, 11.7 % tienen primaria incompleta y el 16.6%
primaria completa. Sin embargo, gran parte de esta
poblacion, el 59%, especificamente la de 15 a 30 anos,
tiene un nivel de escolaridad de secundaria; 10.6 %

tiene un nivel de formacion universitaria

l.a edad promedio de la mujer al tener su primer hijo
es de 17.5 anos con una desviacion estandar de 6.8, y
del hombre 20 anos con una desviacion estiandar de
8.8, sin embargo, se encontrd que el 4.8 % tuvo su

primer hijo siendo menores de 16 anos.
Con relacion al numero de hijos, se observo que el

mayor porcentaje de los que tienen hijos, el 31.4 %,
solo tiene de uno a dos hijos, aunque todavia el 10 %
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de la poblacion, especialmente los mayores de 40 afos,
tienen 5 y mas hijos. Con respecto al aborto, ¢l 7.8 %
de las mujeres han abortado alguna vez en su vida.

Con respecto a la finalidad de la relacion sexual: el
31.4 % de las mujeres opina que la finalidad es man-
tener la estabilidad de la pareja, el 23.2 % la pro-
creacion, el 32.3 % el complacer al hombre. Para el
37.1 % de los hombres la finalidad de la relacion sex-
ual es mantener la estabilidad de la pareja, para el 21.8
% la procreacion, para el 31.5 % el placer y para el 8.5
% la satisfaccion de necesidades fisiologicas.

El requisito de la virginidad no es esencial para la
juventud. Al respecto se observa una flexibilidad
especialmente en la poblacion cuva edad esta com-
prendida entre los 15 y los 24 anos. Para los jovenes
las relaciones prematrimoniales son importantes
como forma de conocimiento de la pareja. Para los
hombres es aceptada esta relacion por toda la

poblacion.

En cuanto a la iniciacion de la vida sexual el 28.3 % de
hombres y el 6.0 % de las mujeres inicia su vida sexu-
al siendo menores de 15 anos. El 69.0 % de los hom-
bres y el 53.0 % de las mujeres la inician en edades que
van de los 15 a los 19 anos. El promedio para hom-
bres es de 15.7 anos desviacion estandar 3.05 y para
las mujeres de 16.1 % desviacion estandar 5.7

Los métodos mas utilizados por la poblacion femeni-
na, en los dltimos 5 anos son: anavulatorios 25.6 %,
DIU 20.7 %, ligadura 15.7 %, método del ritmo 17.2
%, inyectables 14.2 ", otros 6.5 %o. Los métodos que
han utilizado los hombres son: condon 78.2 %, 14.4
% coito interrumpido, vasectomia 3.4 %

El 61.9 % de los hombres, utilizé su primer método
de anticoncepcion entre los 25 v 29 anos, a diferencia
de las mujeres cuyo porcentaje disminuye, al 39 %. El
35.5 % de todos los hombres v el 39.3 % de los sex-
ualmente activos estan usando métodos anticoncep-
tivos. Los que planifican utilizan los siguientes méto-
dos: condon 87.4 Yo, retiro 9.2 %, vasectomia 7.4 %

El 57.8 % de las mujeres que han tenido relaciones
sexuales utilizan algun método anticonceptivo y el 45

%0 del total de la poblacion. Los métodos que mis se
utilizan son: ligadura 32.9 %, el ritmo 17.1 %, pastillas
el 14.3 %, DIU 12.9 %, otros 22.8 Y.

Con relacion a la eleccion del método de planificacion
el 57 % la opto por mutuo acuerdo, el 34.9 % en

% por presion de la pareja.

forma individual, el 7.¢
La informacion sobre los métodos anticonceptivos
fue recibida ast: el 42.4 por %o por amistades, el 21.8 %
en instituciones de salud, el 19.5 % en el colegio, el 6.4
% en el hogar vy el 9.8 % no han recibido informacion.

En referencia a la prestacion de los servicios de anti-
concepceion las mujeres la recibieron en: Profamilia el
47.8 %, en otras entidades de salud 31.3 % vy las
droguerias el 20.9 %o, la atencion a los hombres pre-
senta estos porcentajes: en drogueria 71.7 %, en
Profamilia ¢l 16.9 %, y ¢l 11.3 % en otros sitios.

El tactor sociodemografico afecta ¢l uso de métodos
de anticoncepcion en la poblacion, existe una fuerte
relacion de las variables: sexo, edad y estado civil.
Sexo: X2: 68.44, 24¢gl, p: 0.000, "fi": 0.7 es la variable
que influye en el uso de métodos anticonceptivos con
mavor grado de mntensidad. Dentro de la poblacion
sexualmente activa la femenina presenta mayor uso de

i

métodos anticonceptivos 57.8 %o, mientras que cl

%. Este fenomeno obe-

hombre los hace en un 39.3
dece al hecho de que la mujer ha sido tradicionalmente
vista como la responsable de las funciones reproduc-
tivas asociadas a un rol biologico v social, ademas
porque los métodos de anticoncepcion han sido dirigi-
dos especialmente a ella. No obstante, es importante
anotar que hay un cambio de actitud del sexo masculi-
no frente a la necesidad de utilizar también métodos
anticonceptivos como se observa en el estudio realiza-
do por PROFAMILIA 1.990 en Colombia, este incre-
mento se evidencia también a través de registros de
PROFAMILIA en Pasto, los cuales muestran diferen-
cias significativas del namero de vasectomias en los
ultimos 5 anos.

Al realizar las pruebas X2 y fi se encontro asociacion
significativa con un mediano grado de intensidad
entre las variables edad y uso de métodos siendo igual
para los dos sexos: Masculino X2 = 51.02, 18 ¢l, p
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0.0000, fi = 0.6. Femenino X2 = 60.44, 12 ¢, p
0.0000, fi = 0.6. Las mujeres de 15 a 19 anos son
quienes menos utilizan anticonceptivos (6.7 %), el uso
se incrementa a partir de los 25 anos. (69.2 %).

Es notorio el inicio de la vida sexual en adolescentes a
edades mas tempranas, los cuales a su vez no han uti-
lizado ningun método anticonceptivo, hallazgo que
coincide con el estudio realizado en Bogota por
Gutiérrez y Franco(2) el cual evidencia que los adoles-
centes inician su vida sexual a mas temprana edad y en
bajo porcentaje de uso de métodos anticonceptivos.

Por otra parte, Mohammad (3) en su estudio sobre
planificacion familiar encontré que el mayor por-
centaje de usuarias de anticonceptivas corresponde a
mujeres de 28 y 40 anos de edad y solo el 10 por cien-

to a jovenes de 17 a 21 anos.

El estado civil también tiene moderada relacion con el
uso de métodos anticonceptivos.  Para hombres: X2:
36.73, 12 gl, p: 0.0002, fi: 0.5. Para mujeres: X2: 26.18,
15 gl, p: 0.036, fi: 0.4

La poblacion femenina que mas utiliza los mctodos de
anticoncepcion es la que vive en pareja (69.7 %). A
diferencia, en la poblacion masculina, quienes mas uti-
lizan métodos anticonceptivos son aquellos que no
tienen pareja estable 61.3 %.

También se encontré relacion significativa entre edu-
cacion v uso de métodos anticonceptivos: Femenino :
(X2: 26.61, 12 gl, p: 0.0087, fi: 04) Masculino: (X2:
33.31, 15 ol, p: 0.0042, fi: 05)

Quienes mas utilizan métodos de anticoncepcion, son
los que tienen mayor grado de escolaridad asi: los
hombres con un nivel de primaria el 15.5 %, secun-
daria el 45.4%, tecnologos 50.0% y universitatios
77.3%.

La poblacion femenina que tiene escolaridad primaria
utiliza métodos en un 43.5 %, la que tiene secundaria
lo utiliza en un 62.0%, la que tiene estudios universi-
tarios el 50%, hay una relacion directa entre escolari-
dad y uso de métodos de anticoncepcion.

Son multiples los estudios que corroboran esta afir-
macion. En casi todos los paises a mayor educacion de
las mujeres, es menor el nimero de hijos. Un estudio
realizado en Jordania, concluy6 que las mujeres anal-
fabetas tenfan un promedio de 6.4 hijos, aquellas con
educacion primaria un promedio de 5.9 hijos, con
secundaria 4 hijos y aquellas con grados universitarios
anicamente 2.2 hijos (4).

Nadia H.Youssef en sus estudios realizados en
Turquia y Egipto encontré que en Turquia la cantidad
promedio era de 1.4 hijos para las de preparatoria y 4.2
hijos para analfabetas (5). En Peru, se establecio que
el namero de anos de escolaridad de la madre esta
relacionada con el nimero de hijos, reflejando asi la
utilizacion o no de los métodos anticonceptivos. (6).

En Filipinas (7) un estudio demostré que las cate-
gorfas educacionales estan en relacion directa con la
utilizacion de métodos anticonceptivos. La mayoria de
paises Latinoamericanos coinciden también en que la
fertilidad declina con el aumento de escolaridad. (8)

El factor economico afecta también la decision del
uso de métodos de anticoncepcion. Respecto al ingre-
so familiar, la variable resulto significativa con el uso
de anticonceptivos. X2 = 115.2, 6 g, p: 0.0001, fi: 0.6.
En personas de bajos ingresos el porcentaje de uso de
métodos anticonceptivos fue bajo 24.8 %o.

Los resultados del estudio permiten sugerir la reori-

entacion de los programas de Planificacion Familiar,

haciendo énfasis en la poblacion adolescente.
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EFECTOS EN EL NIVEL DE CONCIENCIA DE LA ESTIMULACION AUDITIVA EN
PACIENTES DE COMA SECUNDARIO A TRAUMA ENCEFALO CRANEANO. Hospital
Departamental de Narino, San Juan de Pasto, 1996

Martha Isabel Urdanivia Alviz, Cristina Ceron Souza

RESUMEN

Existen teorias que sostienen que un cerebro lesionado conserva la audicion, aun si un solo lobulo esta funcio-
nando (1), ademas, hay estudios que han permitido observar algun tipo de respuesta ante la estimulacion auditi-
va, estas experiencias sugieren la posibilidad de contribuir con nuevas opciones para el tratamiento de los
pacientes con T.C.E, por lo cual en el presente trabajo se pretendio determinar el efecto de la estimulacion audi-
tiva sobre el estado de conciencia de los pacientes con Glasgow de 12 y menos secundario a trauma crane-
oencefalico. Para el analisis de datos, se utilizo la teoria de las pequenas muestras con distribucion Ji2 que per-
mitié hacer el contraste de hipotesis v T de Student que permitio averiguar si existio diferencia significativa entre
las dos situaciones. Se realizo un estudio de tipo experimental antes y después, mediante la elaboracion y apli-
cacion de un programa individual de estimulacion auditiva, cuyos resultados se registraron en la hoja neurologi-
ca- El estudio se realizo con 30 adultos entre 18 y 55 anos, sin alteraciones previas de audicion, que tuviesen
familiares o conocidos dispuestos a participar en el estudio. lLos resultados obtenidos permiten sugerir que el
programa de estimulacion auditiva puede incidir positivamente sobre el nivel de conciencia de las personas con
Glasgow de 12 v menos secundario a T.E.C., incrementando los valores en cada uno de los componentes de la
escala de Glasgow, mas notoriamente en la respuesta verbal, excepto en aquellos pacientes con descerebracion y
lesion de tallo cerebral. Esta metodologia permitio entre otras cosas, brindar una atencion individualizada, con
participacion activa de la familia y personas cercanas al paciente.

INTRODUCCION cifra aumenta hasta el 15%, convirticndose en la

mayor causa de mortalidad (3) En los paises industria-

En la época actual y como factor inherente al intenso
ritmo de vida de la mayoria de las sociedades del
mundo, la incidencia de los traumas encéfalo-
craneanos ha aumentado en forma considerable, cons-
tituyéndose en una de las principales causas de inca-
pacidad parcial o permanente, en la cuarta causa de
muerte en todas las edades y la primera en personas
por debajo de los 40 anos (2), lo que refleja una alta
mortalidad en la edad productiva.

Los traumas encefalo-craneanos aumentan paulatina-
mente con ¢l incremento en los ritmos de vida y ries-
gos laborales. En los accidentes laborales v en el
hogar, el 3% de todas las muertes corresponden a

TEC grave, pero en los accidentes de trinsito esta

lizados, cerca del 60% de los TEC ocurren por acci-
dentes de transito, entre el 20 y ¢l 25% por accidentes
casuales v alrededor del 10% por accidentes de traba-
jo v deportivos v por agresiones personales (4). En
general, segun el sexo, el trauma es mas frecuente en
el hombre hasta los 50 afos, lo cual se explica por el
tipo de trabajo y por su comportamiento social, entre
otras circunstancias y es mas frecuente en la segunda
y tercera década de la vida (5)

El Hospital Departamental es una institucion que por
ser de tercer nivel se constituye en el centro de refe-
rencia de los Departamentos de Narino v Putumayo
puesto que posee tecnologia y personal médico capa-
citado, acorde con el tipo de servicio que presta. Para




