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Access barriers
3.Barreras de acceso

"SUMMARY

To determine access barriers that influence contraceptive adherence irf women
and men between 10 and 54 years of age in the municipality of Girardgt, with a
focus on the age range from 20 to 29 years old, in order to ¢stablish
interinstitutional strategies that Improve the supply and demand of the grogram.
The research was descriptive, a quantitative and cross-sectional appropch was
used, as a tool was used surveys aimed at women and men in procredtive age
in total 420 for each, in the age ranges from 20 to 29 years, Contextuplized in

culture and beliefs of the population, economic, geographical, educati
health services. In conclusion, it was evident that the vast majority of
women Do not attend a family planning consultation and prefer to acquire the
methods outside the health system, thus the notable lack of knowledgg of both
the method suitable for each person and the benefits of each method, dge to this
in the case of women Specific in this age range there is a considerable jncrease
in unplanned pregnancies and the family project that each woman desires (child
numbers). It is advisable to socialize the results in the institution whete it was
carried out and other health entities and to strengthen the actions gimed at
promoting the legal framework of the use of contraceptive methods
barriers to access.

RESUMEN

Determinar las barreras de acceso que influyen en la adherencip en la
anticoncepcion en las mujeres y hombres entre 10 y 54 anos de ¢dad del
municipio de Girardot enfocados en el rango de edad 20 hasta 29 afiop, con el
fin de plantear estrategias de trabajo interinstitucional que mejoren la| oferta y
demanda del programa. La investigacién realizada fue de tipo descriptivo, se
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utilizd un enfoque cuantitativo y de corte transversal, como instrumento
encuestas dirigidas a mujeres y hombres en edad procreativa en su
420 para cada uno, en los rangos de edad de 20 a 29 afos, contextualiz
los factores de riesgo segiin ALAN DEVER. Como resultados se evide
entre las principales barreras de acceso a los servicios de planificacior

se utilizd
fotalidad
ados en
hcio que
familiar

esta la desinformacion, cultura y creencias de la poblacion,
econémicas, geograficas, educativos y servicios de salud en concl

evidencio que la gran mayoria de hombres y mujeres no asiste a consulta de
planificacién familiar y prefieren adquirir los métodos por fuera del sistema de

salud, siendo asi la notable falta de conocimiento tanto del método con
para cada persona como los beneficios que trae cada método, debito g
el caso de las mujeres especificas de este rango de edad hay un

considerable en los embarazos no planeados y del proyecto familiar que cada

mujer desea (nimeros de hijos). Es recomendable, socializar los resul
la institucion donde se efectud y otras entidades de salud y fortal
acciones encaminadas a promocionar el marco legal del uso de
anticonceptivos.

factores
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esto en
bumento

ados en
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métodos

Por medio del presente escrito autorizo (Autorizamos) a la Unive
Cundinamarca para que, en desarrollo de la presente licencia de us
pueda ejercer sobre mi (nuestra) obra las atribuciones que se
continuacién, teniendo en cuenta que, en cualquier caso, la finalidad p
sera facilitar, difundir y promover el aprendizaje, la ensefianza y la inves

En consecuencia, las atribuciones de usos temporales y parciales que
de la presente licencia se autoriza a la Universidad de Cundinama
usuarios de la Biblioteca de la Universidad; asi como a los usuarios de
bases de datos y demas sitios web con los que la Universid

perfeccionado un alianza, son:
Marque con una “X":

. La conservacion de los ejemplares necesarios en la
Biblioteca.
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La consulta fisica o electronica segun corresponda.
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La reproduccion por cualquier formato conocido o por
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_La comunicacién publica por cualquier procedimiento o
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medio fisico o electronico, asi

disposicion en Internet.

como su puesta a

. La inclusion en bases de datos y en sitios web sean éstos
onerosos o gratuitos, existiendo con ellos previa alianza
perfeccionada con la Universidad de Cundinamarca para
efectos de satisfacer los fines previstos. En este evento,
tales sitios y sus usuarios tendran las mismas facultades
que las aqui concedidas con las mismas limitaciones vy
condiciones.

6. La inclusion en el Repositorio Institucional.

De acuerdo con la naturaleza del uso concedido, la presente licencia
otorga a titulo gratuito por el maximo tiempo legal colombiano, con e
de que en dicho lapso mi (nuestra) obra sea explotada en las condic
estipuladas y para los fines indicados, respetando siempre la titularig
derechos patrimoniales y morales correspondientes, de acuerdo cor
honrados, de manera proporcional y justificada a la finalidad perse]
animo de lucro ni de comercializacion.

Para el caso de las Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, d¢
complementaria, garantizo(garantizamos) en mi(nuestra) calidad de es
y por ende autor(es) exclusivo(s), que la Tesis, Trabajo de Grado o P
cuestion, es producto de mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro
personal intelectual, como consecuencia de mi(nuestra) creacié
particular y, por tanto, soy(somos) el(los) uUnico(s) titular(es) de

Ademas, aseguro (aseguramos) que no contiene citas, ni transcripciong
obras protegidas, por fuera de los limites autorizados por la ley, segu
honrados, y en proporcion a los fines previstos; ni tampoco

declaraciones difamatorias contra terceros; respetando el derecho a |
intimidad, buen nombre y demas derechos constitucionales. Adiciqg
manifiesto (manifestamos) que no se incluyeron expresiones contraria
publico ni a las buenas costumbres. En consecuencia, la responsabilid
en la elaboracion, presentacion, investigacion y, en general, conteni
Tesis o Trabajo de Grado es de mi (nuestra) competencia exclusiva,
de toda responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales as

Sin perjuicio de los usos y atribuciones otorgadas en virtud de este d
continuaré (continuaremos) conservando los correspondientes

patrimoniales sin modificacion o restriccion alguna, puesto que, de acue
legislacion colombiana aplicable, el presente es un acuerdo juridig
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ninguin caso conlleva la enajenacién de los derechos patrimoniales derjvados del
régimen del Derecho de Autor.
De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de|1982 y el
articulo 11 de la Decision Andina 351 de 1993, “Los derechos moralels sobre el

los autores”, los cuales son irrenunciables,

trabajo son propiedad de

u
imprescriptibles, inembargables e inalienables. En consecuencia, la lrJL

de Cundinamarca esta en la obligacion de RESPETARLOS Y Hj
RESPETAR, para lo cual tomara las medidas correspondientes para
su observancia.

NOTA: (Para Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia):

Informacion Confidencial:

Esta Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, contiene informacion pi
estratégica, secreta, confidencial y demas similar, o hace pai
investigacion que se adelanta y cuyos resultados finales no se han pu
___NO x_.

En caso afirmativo expresamente indicaré (indicaremos), en carta
situacion con el fin de que se mantenga la restriccion de acceso.
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rsi de

Cundinamarca una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la opra que se

integrara en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las
caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, pg

siguientes

r un plazo

de 5 afos, que seran prorrogables indefinidamente por el tiempo qiie dure el

derecho patrimonial del autor. El autor podra dar por terminada
solicitandolo a la Universidad por escrito. (Para el caso de los
Educativos Digitales, la Licencia de Publicacion sera permanente).

b) Autoriza a la Universidad de Cundinamarca a publicar la obra en f
soporte digital, conociendo que, dado que se publica en Internet, por ¢
circula con un alcance mundial.

c) Los titulares aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, p
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucién, con

a licencia
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publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presentq licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) El(Los) Autor(es), garantizo(amos) que el documento en cuestion, ep producto
de mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo personal intelecjual, como
consecuencia de mi (nuestra) creacion original particular y, por tanto, spy(somos)
el(los) unico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro(aseguramog) que no
contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas, por fugra de los
limites autorizados por la ley, segun los usos honrados, y en proporgion a los

fines previstos; ni tampoco contempla declaraciones difamatorias contra terceros;

respetando el derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y demas
constitucionales. Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que no se
expresiones contrarias al orden publico ni a las buenas costun
consecuencia, la responsabilidad directa en la elaboracion, pre
investigacion y, en general, contenidos es de mi (nuestro) competencia
eximiendo de toda responsabilidad a la Universidad de Cundinamarcg
aspectos.

e) En todo caso la Universidad de Cundinamarca se compromete
siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicag

f) Los titulares autorizan a la Universidad para incluir la obra en los
buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

g) Los titulares aceptan que la Universidad de Cundinamarca pueda ¢
documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacio

h) Los titulares autorizan que la obra sea puesta a disposicion del pu
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites defini
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de lo
publicados en Repositorio Institucional, cuyo texto completo se puedeg
en biblioteca.unicundi.edu.co

i) Para el caso de los Recursos Educativos Digitales producidos por la
Educacion Virtual, sus contenidos de publicacion se rigen bajo |4
Creative Commons : Atribucién- No comercial- Compartir Igual.

Cientificos y Rey
Licencia Creative
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INTRODUCCION

El uso y la disponibilidad de métodos anticonceptivos en mujeres y hombres es
un tema que ha cobrado gran importancia en el municipio de Girardot —
Cundinamarca, debido a la falta de adherencia a los programas de
anticoncepcién a los cuales tiene derecho segun el sistema de seguridad social en
salud, por decision propia y segin necesidad, teniendo en cuenta la vida sexual
que han decidido vivir, por consiguiente los métodos anticonceptivos permiten a
las parejas e individuos decidir el control y la planificacion de la maternidad
permitiendo un mejor desarrollo personal, una vida sexual mas plena y a
disponer de la informacion, la educacion y los medios necesarios para conocerlos.
De manera que, la elecciéon del método debe estar fundamentada en un proceso
eficaz de consejeria, con el fin de optimizar el ejercicio de este derecho e
incrementar la efectividad de los mismos y disminuyendo el abandono de los
métodos, sin embargo, no todos los hombres y mujeres tienen el mismo nivel de
conocimiento ni de acceso a ellos, sin dejar a un lado los factores demograficos,
sociales, econémicos, educativos e ideoldgicos.

La presente investigacion se realizo con un enfoque cuantitativo y de tipo
descriptiva con corte transversal abordando 68.329 hombres y mujeres en los
rangos de edad de 10 — 54 anos, se enfocara el desarrollo del trabajo en el rango
de edad de 20 a 29 afos en hombres haciendo referencia a las barreras de acceso
a los métodos anticonceptivos en la poblacién del municipio de Girardot —
Cundinamarca. Con el propésito central de indagar la experiencia en la
anticoncepcion teniendo en cuenta la vida sexual, la relacién con el entorno el
sistema de salud y su condicion biolégica contextualizados en los factores de
riesgo segun ALAN DEVER, tomando como universo la poblaciéon total de
habitantes segin (DANE 2005- 2020) 1.779.751 residentes, Otro aspecto
importante a considerar en el estudio es el abordaje del factor de riesgo sistema
de salud el cual esta representado en el municipio por 10 IPS que ofrecen a sus
usuarios el programa de anticoncepcién, por esta razén hacen parte de la
poblacién sujeto de estudio.

Como método de recoleccion de la informacion en coherencia con el tipo de
investigacion se realizé cuantitativo el cualpermitié la cuantificaciéon de los
eventos que caracteriza la presencia de los riesgos que incide en la no adherencia
a los programas de anticoncepcion; asi mismo se visitan las IPS para evaluar el
programa de anticoncepcién atreves de una lista de chequeo y cuantificar el
cumplimiento de los requisitos.La unidad amigable de la universidad
Cundinamarca y su grupo de investigacion “PLACER” llevaron a cabo la
elaboracién de una encuesta titulada barreras de acceso en la adherencia a
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los métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10-54 anos en el
municipio de Girardot - Cundinamarca 2015conformada de 115 preguntas
de las cuales 60 preguntas van dirigidas a las mujeres y 55 preguntas dirigidas
a los hombres en los rangos de edad establecidos y nombrados anteriormente,
residentes del municipio de Girardot - Cundinamarca, con el fin de indagar y
evaluar la adherencia a los métodos anticonceptivos de dicha poblacién, al igual
que una encuesta a profesionales de la salud - programa de
anticoncepcion una lista de chequeo para evaluar la percepcion del
usuario durante la consulta de anticoncepcion.

En cuanto a los resultados que proyecto la presente investigaciéon barreras de
acceso en la adherencia a los métodos anticonceptivos en mujeres y
hombres de 10-54 anos en el municipio de Girardot - Cundinamarca 2015
encontramos:

En el rango de 20-29 anios hombres prevalece la poblacién de estado civil soltero
con el 58% (245) y union libre con el 30% (127). El grado de escolaridad mas
mencionado es el de secundaria completa con 46% (193) y solo un 17% (71) son
profesionales; La mayor parte de esta poblacién desempenan alguna labor en
cuanto a su ocupacion como trabajador con el 76% (319); el 48% (202) pertenecen
al régimen Contributivo y 46% (195) al subsidiado, 3% (14) son de régimen
especial y 2% (9) no tienen seguridad social. En el inicio de su vida sexual
(sexarquia) 23% (96) indicé haber iniciado en la edad de 15 anos, seguido de un
21% (88) a la edad de 16 anos; El 55% (231) refieren no tener hijos, 31% (129)
tener 1 hijo, 11% (45) 2 hijos, 3% (11) 3 hijos y 1% (4) tener 4 hijos. El 56% (237)
de los 420 hombres encuestados dijeron tener pareja estable, mientras que el
44% restante (183) dijeron no tenerla; El estrato socioeconémico que mas
prevalece es el 2 con el 60% (250); Se evidencibé ademas que el 57% (238) no saben
0 no conocen cuales son sus derechos sexuales, mientras que el 43%(182) si los
conoce. Otro factor importante en cuanto a la orientacion sobre el cuidado sexual
que mas fuerza tiene es la familia con el 42% (178), el médico solo con 9% (39),
enfermeria con el 7% (20) y lamentablemente en consulta de anticoncepcion
menos del 1% (2). A pesar de ello, el 94% (393) en sus relaciones sexuales utilizan
un método anticonceptivo como lo es el de barrera (preservativo), 0,48% (2) estan
esterilizados quirirgicamente con la vasectomia, 2% (10) no usan ningin método
y el 4% (15) se abstiene de tener relaciones sexuales. 88% (371) no han rechazado
algian método anticonceptivo frente al 12 % (49) si lo han hecho por 4% (18)
creencias religiosas, 3% (11) creencias culturales, 3% (12) por prohibicién de la
pareja y 2% (8) por infeccion de trasmision sexual. De los 410 hombres 99%, que
utilizan algin método de anticoncepcion con preservativo, abstinencia o
vasectomia, él 43% (181) han aceptado el uso del método anticonceptivo para no
tener hijos, 26% (108) por seguridad en la relaciéon sexual y el 29% (121) para
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aplazar un embarazo. Para esta poblacion de 420 hombres encuestados, solo el
2% (8) han presentado alguna infeccién de trasmision sexual ITS entre las cuales
se encuentran sifilis 1% (4), condilomas 0,72% (3), 0,24% (1) herpes. E1 59% (248)
se sienten satisfechos con el uso del método anticonceptivo, 27% (114) no
respondieron, 14% (58) no estan satisfechos. 95% (398) No asisten a controles de
planificaciéon familiar frente a 5% (22) que si asisten. El método anticonceptivo
es mas facil de adquirirlo por fuera del sistema de salud con el 53% (222), por
que los hombres desconocen que es un derecho de atenciéon con el 10% (41),
porque tienen la informacién suficiente para regular el uso del método 3% (14).
El 38% (158) adquieren su método cada mes, 33% (138) ocho dias, 5% (21) cada
tres meses y 0,24% (1) cada 3 anos. Ademas el presupuesto que mas prevalencia
tiene para adquirir el método anticonceptivo oscila entre 10.000 y 50.000 con el
42% (174), seguido por un costo inferior a los 10.000 pesos con el 32% (135). En
cuanto a la atencién prestada por las IPS el 60% (251) no consideran que estén
cumpliendo con tal fin, mientras que un 20% (83) consideran que con la
realizacion de campanas de planificacion familiar, 13% (54) dicen que la
consejeria satisface las necesidades de los usuarios y 8% (32) consideran que con
un Trato cortés, claro y confiable que satisface las necesidades en la consejeria
realizada por el profesional. Por otra parte, 57% (239) informan no haber recibido
visita domiciliaria de la secretaria de salud, 15% (61) dicen haberla recibido para
verificar riesgos ambientales, 13% (55) verificar estructura familiar, 7% (29)
verificar seguridad social, 4% (16) para anticoncepciéon, 3% (14) por
enfermedades croénicas y 1% (5) verificar gestaciones. El 87% (363) habrian
iniciado la anticoncepcion con el método de barrera y en la planificacién de la
familia, el 48% (201) tienen proyectado tener de 1 a 2 hijos, seguido del 27% (113)
con tener mas de 2 hijos, adoptar un hijo 3% (11). La accién mas utilizada para
mantener la salud sexual es el uso del método de barrera con el 47% (198), el
37% (154) considera importante la planificaciéon familiar porque Se tiene control
sobre el nimero de hijos a tener. El 32% (134) consideran a Girardot como zona
de prevalencia de riesgo sexual por que embarazos no deseados con el 32% (134).
72% (304) adquieren el método anticonceptivo por sus propios medios y lo
hicieron por su propia eleccion el 69% (228), sin embargo la decisiéon de iniciar
un método fue propia con el 69% (290). El 61% (256) considera que el método
anticonceptivo es de uso constante como habito sexual, y entre las razones por
las cuales el trabajo que desempenan les impide asistir a la consulta de
anticoncepcién es porque no hay flexibilidad en los horarios de trabajo/estudio
con el 14% (59), Sobrecarga laboral/estudio el 6% (27) y Cruce de horarios
laborales/estudio con la cita de anticoncepciéon con un 5% (21). Por ultimo la
decision de escoger el método anticonceptivo es de ambos como pareja con el 58%
(242), eleccion de solo el hombre 26% (107) y de eleccién de la mujer 10% (38).



144

1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cada vez es mas notoria la necesidad de la buena salud sexual y reproductiva
como un componente importante para las mujeres y hombres, ya que ésta se
encuentra intimamente asociada con el grado de bienestar y satisfaccion de la
vida, lo que implica a su vez el derecho a decidir, en tener o no un hijo.

Es por esto que los métodos anticonceptivos constituyen una herramienta
importante en el reconocimiento del derecho fundamental de todas las parejas e
individuos a decidir libre y responsablemente el niumero y el espaciamiento de
sus hijos, a disponer de la informacién, la educacion y los medios necesarios para
hacerlo. De manera que, la elecciéon del método debe estar fundamentada en un
proceso eficaz de consejeria, con el fin de optimizar el ejercicio de este derecho,
incrementar la efectividad de los mismos y disminuir el abandono de los métodos.

A nivel mundial segiin la OMS (organizaciéon mundial de la salud) Se calcula que
en los paises en desarrollo unos 225 millones de mujeres desean posponer o
detener la procreacion, pero no utilizan ningin método anticonceptivol. Es
importante también destacar seguin la ONU (Organizaciéon de Naciones Unidas),
que 222 millones de mujeres no tienen acceso a la planificaciéon familiar en el
mundo?.

Colombia es un pais ejemplo en América Latina en cuanto al conocimiento y uso
de métodos anticonceptivos resaltando que, el 73% de las mujeres de 15 a 49
anos usa anticonceptivos modernos. A su vez se evidencia que tanto en
el POS subsidiado como contributivo estan incluidos la mayoria de los métodos
anticonceptivos; sin embargo, el 48% de las mujeres no sabe que las EPS
estan obligadas a proporcionar los métodos anticonceptivos de manera
gratuita.

1 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, PLANIFICACION FAMILAR _MAYO DEL 2015 CATEGORA:CENTRO DE
PRENSA, DATOS Y CIFRAS http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs351/es/

2 ONU 222 MILLONES DE MUJERES NO TIENEN ACCESO A LA PLANIFICACION FAMILIAR EN EL MUNDO_14
noviembre, 2012_ Categoria: Boletines, General, Noticias

http://nacionesunidas.org.co/blog/2012/11/14/222-millones-de-mujeres-no-tienen-acceso-a-la-planificacion-familiar-en-el-
mundo/


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs351/es/
http://nacionesunidas.org.co/blog/2012/11/
http://nacionesunidas.org.co/blog/2012/11/
http://nacionesunidas.org.co/blog/category/centro_informacion_onu/general/
http://nacionesunidas.org.co/blog/category/noticias/
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Los departamentos con mayor uso de métodos son Quindio y Caldas (81%);
Risaralda (78%), y Narino y Boyaca (77%). Los de menor uso son Vaupés (47%)
y Amazonas (53.5%).

El 7% de las mujeres tienen demanda insatisfecha de anticoncepcion, lo
cual quiere decir que, queriendo usar métodos anticonceptivos, no acceden a ellos
por diversos factores: como lo son las barreras de acceso a los servicios de salud,
dificultades para negociar un método con su pareja, etc.3.

Colombia es un pais que cuenta actualmente con una poblacién de 48.501.594
segun cifras del DANE (enero 16-2015), de los cuales 12.318.444 son
adolescentes. Se cuenta con una tasa de fecundidad general que ha disminuido,
pasando de 91 nacimientos por mil mujeres a 74, en lo relacionado con la tasa de
embarazo en adolescentes entre 15 y 19 anos es de 19.5%; de las cuales el 64%
de ellas manifesté que queria el embarazo mas tarde o que no lo queria. El 20%
de las adolescentes manifiesta tener necesidades insatisfechas en
anticoncepcion. Convirtiéndose en retos para las nuevas estrategias del estado
las cuales deben garantizar a los jévenes la informacién y orientacion adecuada
y el acceso a métodos anticonceptivos cuando los requieran.

Segun el departamento administrativo nacional de estadistica (DANE 2005-
2020) la poblaciéon total de habitantes del municipio de Girardot la proyeccién
para el ano 2015 es de 105.085 entre hombres y mujeres?.

Grupo Sujeto Total De Hombres Total De Mujeres
10-19 Afios 7.917 8.410

20-29 Anos 8.758 9.209

30-39 Afos 6.494 7.244

40-49 Afos 6.217 7.083

50-54 Afios 3.035 3.732

Totales 32.421 35.678

Fuente: DANE, Demografia y poblacién. Estimaciones y proyecciones de poblacién. Proyecciones
de poblacién total por sexo y grupos de edad de 0 hasta 80 y mas afos (2005-2020).

3, 4 ONU 222 MILLONES DE MUJERES NO TIENEN ACCESO A LA PLANIFICACION FAMILIAR EN EL MUNDO_14
noviembre, 2012_ Categoria: Boletines, General, Noticias

http://nacionesunidas.org.co/blog/2012/11/14/222-millones-de-mujeres-no-tienen-acceso-a-la-planificacion-familiar-en-el-
mundo/

4 DANE, Demografia y poblacion. Estimaciones y proyecciones de poblacion. Proyecciones de poblacion total por sexo y
grupos de edad de 0 hasta 80 y mas afios (2005-2020).


http://nacionesunidas.org.co/blog/2012/11/
http://nacionesunidas.org.co/blog/2012/11/
http://nacionesunidas.org.co/blog/category/centro_informacion_onu/general/
http://nacionesunidas.org.co/blog/category/noticias/
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Es importante resaltar que segin datos de la secretaria de salud en el ano 2015
se presentaron 1.539 nacidos vivos en el municipio de Girardot, nacimientos
ubicados en los siguientes grupos de edades5:

¢

12 a 19 anos: 309 nacidos vivos
20 a 29 anos: 879 nacidos vivos
30 a 39 anos: 329 nacidos vivos
40 a 49 anos: 21 nacidos vivos
50 a 54 anos: 1 nacidos vivos
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Esta cifra de nacidos vivos del afno 2015 nos permite identificar que las edades
de 12 a 39 afios son las tres etapas de la vida de la mujer con mayor indice de
embarazos resaltando el mayor niimero en los de 20 a 29 afios, siendo importante
para el fortalecimiento de los programas promocionales en estos grupos
poblacionales.

En el municipio de Girardot, la UNIDAD AMIGABLE de la UNIVERSIDAD DE
CUNDINAMARCA seccional Girardot en coordinacién con el HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ahora Clinica San Rafael DUMIAN,
ha venido desarrollando dos programas; madres adolescentes un reto social de
academia y el seguimiento al sistema de vigilancia al evento de Morbilidad
Materna Extrema.

El programa de madres adolescentes un reto social de academia para el afio 2015,
se contd con un reporte de 142 madres adolescentes en gestacién puerperio y
lactantes hasta los dos anos, cabe resaltar que el 70,5% de las adolescentes
participantes del proyecto recibieron asesoria y consejeria de planificacion
familiar por parte de un profesional de la salud, madre o en las instituciones
educativas, sin embargo el 68,6% de estas adolescentes no utilizaban ningtun
método de planificaciéon antes de su gestacion por lo cual se ve el alto indice de
embarazos no planeados.®

En el programa de morbilidad materna extrema, durante el ano 2014 hasta el
mes de diciembre, en el Hospital Universitario de la Samaritana Unidad

5 Alcaldia de Girardot Cundinamarca, Secretaria de salud, Girardot Cundinamarca. Nacidos vivos afio 2015

5 UNIDAD AMIGABLE. Base de datos afio 2015 madres adolescentes un reto social de academia.
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Funcional Girardot, se presentaron 66 casos de los cuales se evidencia que el 42
% (n=28) de las usuarias son provenientes del municipio de Girardot,?

Con relacion a la planificacion familiar, en el grupo de mujeres que presento el
evento de MME:

Es representativo que un 34,8 % (n=23) no empleaba ningtin método
de anticoncepcién y no esperaba o no deseaba una gestacion, tan solo
el 9 %(n=6) no planificaba porque deseaba quedar en embarazo; Y un
31% quedo en embarazo usando un método anticonceptivo, quienes
consideran que el embarazo se dio, segin lo manifestado por las
madres por “uso incorrecto del anticonceptivo”, “olvido tomarse las
pastillas” o “aplicacién de la inyecciéon”, “lo suspendi por descontrol
hormonal”, “cambio en la marca de las pastillas”, mitos sobre aumento
de peso, varices, acne, y por seguridad en la experiencia de tener
relaciones sexuales anteriores sin proteccion ni anticoncepciéon y no
quedar en embarazo, “no usar proteccion ni anticoncepcion por que un
medico le habia dicho que no podia tener hijos.8

Es por esto que el grupo de investigacion PLACER, de la Unidad Amigable de la
Universidad de Cundinamarca, realiza la presente investigacion “Barreras de
acceso en la adherencia a los métodos anticonceptivos en mujeres y
hombres de 10 a 54 anos en la ciudad de Girardot. Cundinamarca 2015”
con el fin de generar estrategias que mejoren el uso de los métodos
anticonceptivos en la poblaciéon Girardot, en busca de disminuir los riesgos en
salud sexual en la poblacién de hombres y mujeres en edad procreativa.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta que la unidad amigable de la universidad de Cundinamarca
seccional Girardot con el grupo de investigacion PLACER, viene adelantando
trabajos de investigacion y de proyeccion social en salud sexual y procreativa, ha
permitido entre otros hallazgos importantes, la caracterizacién de los eventos de
Morbilidad Materna Extrema del afio 2008-2011 en la clinica San Sebastian de

7 Seguimiento de la implementacion del protocolo de morbilidad materna extrema de la empresa social del estado hospital
universitario samaritana unidad funcional Girardot 2014.

8 Ibid. pagina 66.
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Girardot?, donde se reportdé 107 casos donde el municipio con mayor incidencia
fue Girardot con 72 casos; del total de casos las edades con mayor nimero de
eventos fue de 20 a 29 anos con 43 casos MME .

Para el ano 2014, en el Hospital Universitario Samaritana Unidad Funcional de
Girardot, se encontré que 28 de los 66 casos notificados son procedentes del
municipio de Girardot, de los cuales, 12 corresponden a las edades de 16 a 20
anos, 5 entre 21 y 25 anos, 3 entre 20 y 30 anos, 1 entre 31 y 35, 5 de 36 a 40
anos y 2 entre 41 y 45 anos; con relaciéon a la anticoncepcion se encontrd, que
entre las edades 11 y 20 anos, 4 utilizaban métodos orales, 3 inyectables, 1 el
preservativo y 12 no utilizaban; entre las edades de los 21 y 30, 4 usaron
inyectables, 2 orales, 1 el DIU, 1 el preservativo y 8 no utilizaban ningtin método
de anticoncepcion; entre los 31 y 40 afnos, 2 usaban anticonceptivos inyectables,
1 DIU y 6 no empleaban el método de anticoncepcién y entre los 41 y 50 afios 1
utilizaba anticonceptivos orales y 1 no empleaba ningtin método. Llama la
atenciéon que 23 no utilizaban ningin método anticonceptivo y no esperaban la
gestacion y solo 6 que no planificaban deseaban quedar en embarazo. El 31% de
esta muestra quedo en embarazo usando un método anticonceptivo y consideran
que el embarazo se dio “por el uso incorrecto, olvido en tomarse la pastilla o
aplicarse la inyeccion o porque lo suspendié por descontrol hormonal y por
cambio de margen”10

Que para los embarazos en adolescentes en los ultimos 5 anos, Girardot ha
venido presentando un incremento observable en las notificaciones de la
secretaria de salud local, donde para el ano 2011 se reportaron 361 y para el afo
2015, 309 entre los 12 y 19 anos!!.

Y que una de las estrategias establecidas por el sistema de salud para la
prevencién de embarazos no deseados es el programa de planificacién familiar
reglamentado por la resoluciéon 0412 del 2000, accién que debe ser promovida por
las instituciones prestadoras de servicios de salud a la poblacién en edad
procreativa y con vida sexual activa, junto a la creacion de escenarios de atencion
diferenciada para el adolescente y joven como los centros amigables, motivan al
grupo de investigacién a abordar una muestra de 4200 hombres y mujeres del
municipio de Girardot con el fin de dar respuesta a la siguiente pregunta de

9 Caracterizacion de la morbilidad materna extrema en la nueva clinica san Sebastian, Girardot enero del 2008 a enero del
2011, Carlota Castro Quintana y otros. Girardot 2013

10 Seguimiento a la implementacion del protocolo de morbilidad materna extrema de la empresa social del estado Hospital
Universitario de la Samaritana unidad funcional de Girardot 2014.Carlota Castro Quinta y otros.

11 Datos proporcionados por la direccion de salud publica, secretaria de salud de Girardot. Epidemiéloga Erika Ramirez.
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Investigacion, para contextualizar la situacion de los programas de
anticoncepcion del municipio de Girardot:

(Cuales son las barreras de acceso que influyen en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afos de edad en el municipio
de Girardot- Cundinamarca 2015?
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las barreras de acceso que influyen en la adherencia en la
anticoncepciéon en las mujeres y hombres entre 10 y 54 anos de edad del
municipio de Girardot con el fin de plantear estrategias de trabajo
Interinstitucional que mejoren la oferta y demanda del programa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Describir las variables sociodemograficas de la poblacion sujeto de estudio e
1dentificar cuales estan relacionadas con la adherencia a la anticoncepcion.

% Determinar las principales barreras de acceso por grupos etareos que pueden
relacionarse con la adherencia en la anticoncepcién.

% Plantear estrategias de mejoramiento en la atenciéon de los programas de
anticoncepcion.



1€

3. JUSTIFICACION

En la actualidad, unos de los problemas sociales mas importantes que afectan a
la juventud son el inicio temprano de la vida sexual, el embarazo no planeado y
las infecciones de transmision sexual. Las estrategias para la prevencion del
riesgo y acompanamiento del adolescente y joven son la educaciéon sexual
oportuna, la asesoria en el cuidado sexual y anticoncepcion, con el fin de que el
joven tenga claridad en los riesgos del inicio temprano de una sexualidad y las
formas diversas que existen para su cuidado, dejando claro que es importante
asumir una sexualidad cuando se esta preparado fisica, emocional, social y
econémicamente para vivirla de una manera plena y segura.

El uso de métodos anticonceptivos puede ser parte de la solucion del riesgo
generado por el inicio temprano de la sexualidad; asumida la anticoncepcién en
la presente investigacion como “mecanismos utilizados voluntariamente, por el
hombre, la mujer o la pareja, idealmente de comtn acuerdo, con el fin de evitar
la concepcion”12, la cual debe ser asumida y direccionada por el sistema de salud
hacia el hombre y la mujer teniendo en cuenta que ambos viven la sexualidad y
los resultados de esta deben ser asumidos por los dos.

El sistema de salud colombiano rige la atencién en anticoncepciéon segun la
norma técnica 0412 y las resoluciones 0769 y 1973 de 2008, ademas la OMS
genera lineamientos y actualiza el uso de la anticoncepcion los cuales también
retroalimentan su aplicacion en el pais, como el disco para determinar criterios
médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos 13.

La adolescencia es un periodo de incertidumbre, en el que la proyeccién o
entendimiento de lo futuro es alin muy principiante, lo que impide la posibilidad
de anticipar consecuencias!4. El desarrollo emocional es todavia incompleto y
existe un escaso desarrollo de las habilidades de comunicaciéon interpersonal, lo
que dificulta, en cierta forma, el negociar con la pareja situaciones vinculadas
con las relaciones sexuales y el uso de métodos anticonceptivos. La adolescencia

12 Organizacién Mundial de la Salud. Planificacién familiar OMS

13 Disco para determinar criterios médicos de Elegibilidad para el uso de anticonceptivos. Organizacion Mundial de la Salud,
2008

14 Méndez JM. Anticoncepcién en la adolescencia: reflexiones sobre el tema y situacion Argentina. Rev SOGIA.
2002;9(3):27-30.
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es también una etapa de transicion de la dependencia hacia la independencia, y
el embarazo puede aparentar ser una manera de alcanzar esta independencialb.

Por otro lado, existen diversas dificultades a las que se enfrentan los
adolescentes, jovenes y adultos para poder acceder a los servicios de
anticoncepcién y educacion sexual. En general, la mayoria de los servicios de
planificaciéon familiar no estan disefiados para atraer a la poblacion, y mucho
menos, estan adaptados a sus caracteristicas y necesidades. A esto se agregan
dificultades de transporte en algunos casos, y en otras, econémicas, lo que puede
1mpedir el acceso a los servicios y la adquisicion de anticoncepcionlé, Sin
embargo, aunque se reconocen todos estos problemas, muchas veces su solucion
se hace imposible. Asi, un analisis somero de la situacion, basta para comprender
que no es suficiente con poner la anticoncepcién a su disposicién, sino que
también es necesario convencerles de su uso.

Aunque los adolescentes, jovenes y adultos no constituyen grupos homogéneos
ni uniformes, su comportamiento sexual y reproductivo esta influido en la
actualidad, en mayor o menor medida, por una serie de factores como la
disminucién de la edad de la menarquia, el inicio temprano de la actividad sexual
coital, cambios frecuentes de pareja, sentimientos de vulnerabilidad, deficiente
educacion sexual que conlleva a una escasa, deformada e idealizada informacién
sobre la anticoncepcién, la maternidad/paternidad y la sexualidad, presién del
grupo de pertenencia y de los medios de comunicacién, dificultad y acceso a los
servicios sanitarios, y falta de habilidad social para conseguir asesoria y
anticonceptivosl?,

A pesar de los progresos en la tecnologia y que se dispone cada vez de mas
medidas para el control de la natalidad, muchas mujeres quedan embarazadas
sin una planificacion previa y sin haber usado nunca antes anticonceptivo
alguno. En Estados Unidos, se reporta que solo aproximadamente 66% de las
adolescentes sexualmente activas utilizan algiin método anticonceptivols. En
Colombia, 70 de cada 1.000 adolescentes se convierten en madres cada afo,

15 Llopis A. Anticoncepcion en la adolescencia. La consulta joven. En: Buil C, Lete I, Ros R, De Pablo JL. Manual de salud
reproductiva en la adolescencia. Aspectos basicos y clinicos. Zaragoza: Editorial Wyeth-Lederle; 2001.p.705-32

16 Madiedo J, Otero M, Gonzélez Y, Pulido T. Conducta sexual en adolescentes varones y anticoncepcion. Rev Cubana
Enfermer. 2001;17(1):1-6.

17 Canaval GE, Cerquera Gl, Hurtado N, Lozano J. Salud de los adolescentes y regulacion de la fecundidad. Inves Educ
Enferm. 2006;24(1):26-35.

18 pelaez J. Anticoncepcion en los adolescentes y adultos jovenes. En: Pelaez J. Métodos anticonceptivos. Actualidad y
perspectivas para el nuevo milenio. La Habana: Editorial Cientifico-Técnica; 2001.p.54-83
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mientras que el 12 % de las adolescentes urbanas y el 16 % de las rurales
requeririan de servicios de anticoncepcion, porque ya han tenido un hijo y siguen
siendo adolescentes??.

En Colombia el Informe de Estado de la Poblaciéon Mundial 2012, “Si a la opcidn,
no al azar: planificaciéon de la familia, derechos humanos y desarrollo”, que
muestra los desafios que enfrenta el mundo para garantizar que todas las
mujeres y parejas puedan tener acceso a métodos anticonceptivos y decidir
libremente sobre su maternidad y paternidad. 222 millones de mujeres en el
mundo no tienen acceso a métodos anticonceptivos; Es necesario agregar 4.100
millones de délares a la financiacién para satisfacer las necesidades actuales y
las de la creciente poblacion de jévenes; En Colombia, el 7% de las mujeres tienen
demanda insatisfecha de anticoncepcién, el cual sube al 20% para las
adolescentes.

“Actualmente hay en los paises en desarrollo 867 millones de mujeres en edad
de procrear que necesitan anticonceptivos modernos; de ese total, 645 millones
tienen acceso a ellos, pero la abrumadora cantidad de 222 millones siguen
careciendo de acceso. Esto es inexcusable”, plantea el Dr. Babatunde
Osotimehin, Director Ejecutivo del UNFPA, en el Informe que se presenta hoy
en mas de 150 paises.

Si la planificacién voluntaria de la familia estuviera a disposicion de todas las
personas en los paises en desarrollo, asi se reducirian los costos de atencién de
la salud materna y neonatal en 11.300 millones de délares por ano. Se ha
comprobado que aumentar el acceso a la planificaciéon familiar es una importante
Inversion econémica, que reduce la pobreza y la exclusién, y mejora la salud y la
vida de las mujeres, incluyendo la prevencion de la mortalidad materna.

En estudios realizados por la Unidad amigable y el grupo de investigacién
PLACER de la Universidad de Cundinamarca seccional Girardot, el programa
de MADRES ADOLESCENTES UN RETO SOCIAL Y DE ACADEMIA en el afo
2015, conté con un reporte de 142 adolescentes, en gestacidon, puerperio y
lactantes hasta los dos anos, cabe resaltar que el 70,5% de las adolescentes
participantes del proyecto recibieron asesoria y consejeria de planificacion
familiar por parte de un profesional de la salud, madre o en las instituciones
educativas, sin embargo el 68,6% de estas adolescentes no utilizaban ningun

19 Monterrosa A. Anticonceptivos orales combinados y adolescencia. En: Monterrosa A. Actualizacion de conceptos en
anticonceptivos orales combinados. 3ra. ed. Bogota: Editorial Whyeth Inc.; 2001.p.89-92.
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método de planificaciéon antes de su gestacion por lo cual se ve el alto indice de
embarazos no planeados?20,

Teniendo en cuenta los datos estadisticos a nivel internacional, nacional y local,
la unidad amigable de la universidad de Cundinamarca, basados también en los
embarazos en adolescentes registrados en los ultimos 5 afios y en los casos de
Morbilidad Materna Extrema, los cuales denotan que las mujeres no asumen la
anticoncepcion para la prevencion de los embarazos y se ha abordado que en su
mayoria los adquieren por sus madres, cuando son menores de edad o en las
farmacias, asumiendo el método que les recomiendan o los que conocen por
experiencia propia o por amigas, estos datos llevo a que desde la unidad amigable
se planteara la presente investigacion con el objetivo de determinar las barreras
de acceso en la adherencia a los métodos de anticoncepcién en la poblacion de
mujeres y hombres en las edades de 10 a 54 afos en el municipio de Girardot,
con el fin de caracterizar las barreras de acceso que limitan dicha adherencia y
plantear estrategias de mejoramiento en la atencién de los programas de
anticoncepcion.

Esta busqueda permitié plantear una investigacién cuantitativa con el abordaje
de una muestra representativa para todas las edades en hombres y mujeres en
edad procreativa y candidatos a asumir la anticoncepciéon en cualquier momento
de su vida. La muestra fue de 2.100 hombres y 2.100 mujeres distribuidos
equitativamente en cada edad, teniendo en cuenta que segin el DANE?2! para el
2015 Girardot tiene una proyecciéon poblacional para las edades procreativas de
10 a 14 anos 3.933 hombres y 4.134 mujeres; 15 a 19 anos 3.984 hombres y 4.276
mujeres; 20 a 24 anos 4.351 hombres y 4.689 mujeres; 25 a 29 anos 4.407
hombres y 4.520 mujeres; 30 a 34 anos 3.296 hombres y 3.857 mujeres; 35 a 39
anos 3.198 hombres y 3.387 mujeres; 40 a 44 anos 2.943 hombres y 3.358
mujeres; 45 a 49 anos 3.274 hombres y 3.725 mujeres y de 50 a 54 anos 3.305
hombres y 3.732 mujeres.

El trabajo es pertinente para la situacién en salud sexual que vive el municipio
y se articula con los lineamientos de la prioridad de la secretaria de salud de
Cundinamarca y de Girardot, lo cual facilito el acompanamiento de esta tltima
en el desarrollo de la investigacion, la cual fue liderada por el grupo de
investigacion PLACER de la unidad amigable de la Universidad de
Cundinamarca. Este grupo esta integrado por dos enfermeras, un ingeniero de
sistemas y 14 estudiantes investigadores del programa de enfermeria.

20 UNIDAD AMIGABLE. Base de datos afio 2015 madres adolescentes un reto social de academia.

2 http://www.dane.gov.co/
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4. MARCOS DE REFERENCIA
4.1 ESTADO DEL ARTE

Este estado del arte nos ofrece posibilidades de comprensiéon del problema
tratado, debido a que posibilita multiples alternativas en torno al estudio y la
comprension critica con el fin de generar nuevos conocimientos en las barreras
de acceso en la adherencia a los métodos anticonceptivos en la poblacién
girardotena.

Al revisar base de datos de investigaciones relacionadas con el tema en cuestion,
se pudo identificar investigaciones que abordaron directamente el tema y otros
que de forma indirecta aportan a la investigacion. Estos resultados son
retomados de la siguiente manera:

4.1.1 Madres Adolescentes. Un reto social y de academia II PA 201422

4.1.1.1 Autores.

¢

®,

» Carlota Castro Quintana
Luisa Fernanda Rodriguez Fandifio
Leidy Yesenia Villafrade Rojas

*,

7 K/
0‘0 0’0

4.1.1.2 Resumen. En el entorno social del municipio de Girardot, son notorios
los embarazos a temprana edad en los diferentes barrios e instituciones
educativas de la ciudad, la mayoria de estas adolescentes se encuentran en
estratos socioeconémicos bajos y la edad promedio en donde suceden los
embarazos es a los 15 afos, un gran numero de las nifias que participan en el
proyecto viven en entornos de conflicto y estan expuestas zonas de vandalismo,
drogadiccién y demas problematicas sociales que afectan a su familia y el 6ptimo
desarrollo de su gestacion.

Una situacién alarmante y que no se puede pasar por alto, es el desconocimiento
de las adolescentes en el uso de los métodos anticonceptivos, algunas de ellas no
buscan fuentes de informacién adecuadas, recurren a amigas, padres o
simplemente acuden a las farmacias donde les brindan una orientacién erréonea

22 RODRIGUEZ, Luisa Fernanda y Villafrade, Leidy Yesenia. Madres adolescentes: un reto social y de academia Il PA 2014.
Trabajo de grado Enfermeria. Girardot Cundinamarca. Universidad de Cundinamarca. Facultad ciencias de la salud.
Departamento de enfermeria. 2015
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de su implementacion, lo cual favorece los embarazos no planeados, de igual
forma aquellas que ya tienen un segundo bebe, manifiestan el temor de la
planificacién posparto con la inyeccion trimestral pues, no ha sido efectivo el uso
de este método, este hecho es quizas el reflejo de la debilidad en el sistema de
salud y el control posparto de forma pertinente y oportuna.

4.1.1.3 Aporte. El 64.3% (45) de las adolescentes participantes del proyecto
recibieron asesoria y consejeria de planificaciéon familiar por parte de un
profesional de la salud o en las instituciones educativas, sin embargo el 94.3%
(66) de estas adolescentes no utilizaban ningiin método de planificacion antes de
su gestacion por lo cual se ve el alto indice de embarazos no planeados, lo que
permite ver que es un problema que puede ser solucionado desde su raiz si se
1dentifica de forma oportuna la barrera que existe en la anticoncepcién en las
adolescentes?23,

4.1.1.4 Conclusiéon. Se evidencia al realizar la caracterizacion
sociodemografica en este estudio de las adolescentes del municipio de Girardot
que en su totalidad pertenecen a estratos socioeconémicos bajos 1 y 2 lo cual
puede ser un indicador del aumento de la pobreza en esta poblacion, que puede
repercutir de manera negativa en el desarrollo del municipio por lo cual se deben
brindar las herramientas necesarias a las adolescentes para que desarrollen su
proyecto de vida de acuerdo a su situaciéon individual abonando a esto que por su
condicién social sus preferencias para el momento de iniciar la anticoncepcion
son las que se acomodan a su estado econdémico y que no demande el mayor gasto
optando por conseguir el método mas econémico sin la respectiva asesoria.

4.1.2 Madres adolescentes un reto social y de academia I PA 201524,
4.1.2.1 Autores.
Carlota Castro Quintana

% Niyid Camila Rivera Rey
% Ada Carolina Salas Quintero

2 RODRIGUEZ, Luisa Fernanda y Villafrade, Leidy Yesenia. Madres adolescentes: un reto social y de academia Il PA 2014.
Trabajo de grado Enfermeria. Girardot Cundinamarca. Universidad de Cundinamarca. Facultad ciencias de la salud.
Departamento de enfermeria. 2015. 21 p.

24 RIVERA, Niyid Camila y Salas, Carolina. Madres adolescentes: un reto social y de academia | PA 2015. Trabajo de grado
Enfermeria. Girardot Cundinamarca. Universidad de Cundinamarca. Facultad ciencias de la salud. Departamento de
enfermeria. 2015
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4.1.2.2 Resumen. En toda la experiencia como lideres en el proyecto se han
observado muchos factores que se encuentran inmersos en un embarazo a
temprana edad, factores biolégicos como la edad de la menarquia en donde
prevalecian las edades de 11 a 12 anos, factores de comportamiento en los cuales
se evidencia que las adolescentes inician su vida sexual desde los 13 anos, con
una prevalencia en la poblacién entre los 14 y 15 afos, el 92,9% de estas jovenes
recibié consejeria de planificaciéon familiar, pero el 57,1% no utilizo ningtun
método de planificacién antes de su gestacion, evidenciando que la mayoria de
las adolescentes pierden la continuidad en el uso del método de anticoncepcion,
a causa del cambio del método repentino sin consejeria previa, por parte del
dispensador del método en la IPS o EPS; dentro de los factores estructurales se
encontré que la mayoria de las adolescentes viven en la periferia del municipio
de Girardot, ya sea en las orillas del rio Magdalena y Bogota o barrios de dificil
y peligroso acceso, predominando el estrato 1 y 2, todos estos datos nos da
evidencia de un gran problema que necesita de mayor atencién por parte de la
comunidad y por parte de los entes de la administracién municipal y del sector
salud del municipio y departamento.

Para Girardot la proyeccion de los adolescentes de 10 a 19 anos, segun el
DANE?, es de 8.410 mujeres, de esta poblacién y segin las pesquisas de la
unidad amigable en los registros de las diferentes IPS, instituciones educativas,
y los datos sistematizados en la secretaria de salud para Junio 30, se tiene un
registro de 90 adolescentes embarazadas, esto en contraste con el dato que a
junio 30 de 2014, se contaban con un registro de 120 Madres adolescentes?6,
durante el seguimiento realizado se ha podido identificar que este grupo
poblacional se encuentra en situaciones de mayor vulnerabilidad en términos de
informacién, educacion, aspectos socio afectivos, medio ambiente, servicios de
salud ente otros.

4.1.2.3 Aportes. Los determinantes sociales que prevalecen en la
investigacion que conllevan a una gestacién a temprana edad se relacionan con
el Inicio de la menarquia a los 11-13 anos con un 74,9% (21); seguido del 10,7%
(3) que iniciaron sus relaciones sexuales a los 13, prevaleciendo a los 15 con un

% http://www.dane.gov.co/

26 RODRIGUEZ FANDINO,L.F. VILLAFRADE ROJAS,L.Y. (2014) Madres Adolescentes Un Reto Social De Academia
[Trabajo De Grado-Modalidad Pasantia], Girardot, Universidad de Cundinamarca, Programa de Enfermeria
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32,2% (9) y su motivo principal es por amor 50% (14) y curiosidad o experimentar
con un 35,7% (10).

De acuerdo al tema de sexualidad el 3,9%(2) de las adolescentes saben que es, a
comparacion de un 74,5%(38) que no saben del tema. Debido a que la gran
mayoria de las adolescentes, tienen el concepto de sexualidad iinicamente como
el acto sexual o las relaciones sexuales, posiblemente el medio por el cual han
adquirido esta informacién son los amigos, el internet y los programas de
television, que adulteran asi el verdadero concepto que encierra la sexualidad.

4.1.2.4 Conclusiones. El 70,5% (36) de las adolescentes participantes del
proyecto recibieron asesoria y consejeria de planificacién familiar por parte de
un profesional de la salud, madre o en las instituciones educativas, sin embargo
el 68,6% (32) de estas adolescentes no utilizaban ningiin método de planificacién
antes de su gestacion por lo cual se ve el alto indice de embarazos no planeados.

4.1.3 Seguimiento de la implementacion del protocolo de morbilidad
materna extrema de la Empresa Social Hospital Universitario De La
Samaritana Bogota I-II Periodo Académico De 201427,

4.1.3.1 Autores.

% Carlota Castro Quintana
% Yuly Paola Rodas Tarquino
% Martha Lizeth Sanchez Brifiez

4.1.3.2 Resumen. Para el ano 2008 la Universidad de Cundinamarca inicio
con el estudio de “CARACTERIZACION DE LA MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,
BOGOTA ENERO 2008 A DICIEMBRE 20117, se identificaron 113 casos, datos
obtenidos de los registros estadisticos de la institucién. En dicho estudio ademas
se establecié que las casusas principales son la Preeclampsia, la Eclampsia, el
Sindrome de Hellp e Hipertension Inducida por la Gestacién, seguidas por
Trastornos Hipertensivos, comprendidas entre las edades 15 a 29 anos con 63
casos. Es de resaltar que las ocurrencias de los casos de Mortalidad Materna
Extrema fue el ante parto el cual se presentdé el 78 %, 88 casos a nivel

2’RODAS, Yuly Paola y Sanchez, Marta Lizeth. Seguimiento de la implementacién del protocolo de morbilidad materna
extrema de la empresa social hospital universitario de la samaritana Bogota afio 2014. Trabajo de grado Enfermeria.
Girardot Cundinamarca. Universidad de Cundinamarca. Facultad ciencias de la salud. Departamento de enfermeria. 2014



6€

Cundinamarca y se observa que el municipio con mas incidencia es Soacha con
16 casos, seguido por Silvania y Zipaquira con 7 casos.28

En el hospital universitario de la samaritana de Bogota junto con universidad de
Cundinamarca se realiz6 la adaptacion del protocolo morbilidad materna
extrema durante el periodo del 1 de junio al 30 de noviembre del 2013, donde se
1dentificé una muestra de 617 mujeres en estado de gestacién, parto y puerperio;
de las cuales fueron notificados 24 casos al instituto nacional de salud por
presentar los criterios de morbilidad materna extrema, el cual representa 56%
con relacion a las mujeres atendidas. Las causas principales son Preeclampsia,
eclampsia y sindrome de Hellp, falta de educacién, cultura, planificacion
familiar, conflictos familiares.

El presente trabajo da seguimiento al protocolo de vigilancia morbilidad materna
extrema en el hospital universitario de la samaritana Bogota, durante el periodo
de 1 enero a 31 de diciembre del 2014, con universo de 1639 mujeres en estado
de gestacion, parto y puerperio, donde 72 gestantes cumplieron con los criterios
de notificacion establecidos por el INS, es importante nombrar las edades de las
gestantes entre ellas un grupo como es de 21 a 35 anos quienes fueron
complicadas por las siguientes patologias como Preeclampsia severa, atonia
uterina, hemorragia en puerperio inmediato, desprendimiento prematuro de
placenta, sepsis de origen urinario, sepsis de origen pulmonar y leucemia
desarrollada en la gestacion.

4.1.3.3 Aportes. En cuanto a la planificaciéon familiar, es representativo que
un 68,1% (49) no empleaba ningtin método de anticoncepcién y no esperaba o no
deseaba una gestacién, tan solo el 23% (17) no planificaba porque deseaba quedar
en embarazo; Y un 31,9% quedo en embarazo usando un método anticonceptivo,
quienes consideran que el embarazo se dio, segiin lo manifestado por las madres
por “uso incorrecto del anticonceptivo”’, “olvido tomarse las pastillas” o
“aplicacion de la inyeccion”, “lo suspendi por descontrol hormonal”, “cambio en
la marca de las pastillas”, mitos sobre aumento de peso, varices, acne, y por
seguridad en la experiencia de tener relaciones sexuales anteriores sin
proteccion ni anticoncepcion y no quedar en embarazo, “no usar proteccion ni
anticoncepcién por que un medico le habia dicho que no podia tener hijos”.».

El uso incorrecto del anticonceptivo genera riesgo de contraer enfermedades de
transmision sexual y embarazos no deseados, dentro de los riesgo fisicos se

ZCaracterizacion de la morbilidad materna extrema en el hospital universitario de la samaritana, Bogota enero 2008 a
diciembre 2011 cita 05/08/2014
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presenta aumento en la tension arterial, sangrados vaginales anormales,
aparicion de acne, migranas, trombosis, riesgo cardiovascular, alteracion de la
funcion hepatica??

En cuanto al nimero de gestaciones se pudo determinar que el 12,5% (9) son
primigestantes y en las edades entre los 21 a 30 afos, es relevante que el 36,1%
(26) tienen mas de 2 hijos y es un rango de edad propicia para tener su primera
gestacion sin embargo a esta edad ya son multiparas, por lo cual se puede inferir,
que se esta fallando en la educacion y la atencion que se le debe proporcionar a
esta poblacién en el uso de los métodos anticonceptivos, en el control post parto
para el inicio de la anticoncepcién y en el primer nivel de atencion en los
programas de planificacion familiar. Lo mismo sucede con tres casos de mujeres
mayores de 40 afnos que van por su quinta y sexta gestacion. No se puede dejar
de plantear que dada las nuevas estructuras de vida de pareja en la sociedad
actual, muchas mujeres deciden tener un hijo con cada pareja que intentan
formar un hogar, dato cualitativo que se obtiene en las entrevistas, pero que no
fueron sistematizados, ni cuantificados, en la presente investigacion.

4.1.3.4 Conclusiones. Se tiene la necesidad de Fortalecer los procesos de
educacion e informacién para el uso de los métodos anticonceptivos, teniendo en
cuenta los criterios de elegibilidad para cada mujer.

4.1.4 Barreras de acceso a métodos anticonceptivos en Colombia-
Ministerio De Salud Y De La Proteccion Social30.

4.1.4.1 Autores.

@

% Diva Janeth Moreno Loépez y otros.

2 http://www.diariofemenino.com/amor-sexo/sexualidad/articulos/efectos-secundarios-riesgos-anticonceptivos-hormonales/.
Visto el 28 de Julio de 2015 a las 11:27p-m

% MORENO, Diva Janeth, Géngora, p. Ministerio de salud y la proteccién social. Barreras de acceso a métodos
anticonceptivos en Colombia. 2014
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4.1.4.2 Aportes.

Uso de Métodos Anticonceptivos en Adolescentes

Uso actual de MAC en adolescentes de 15 a 19 afios. ENDS 2005 -2010

2005 2010 2005 2010 2005 2010
Cualquier método Total Métode Modernos Mo usa

actualmente unidas 57,2 60,5 471 551 42,8 39,5
sexualmente activas 79,4 79,2 66,1 705 20,6 20,8
todas las mujeres 201 265 16,6 243 79,9 73,5

M actualmente unidas W sexualmente activas M todas las mujeres

FUENTE: Minsalud barreras de acceso a métodos anticonceptivos 2014

4.1.4.3 Conclusiones. No solo a nivel local dichas investigaciones nos
demuestran que la raiz de todo problema es una adecuada adherencia a la
anticoncepcion siendo el pilar para que no hayan complicaciones futuras en el
proceso de la gestacion y el puerperio sino también nos ayuda a disminuir la tasa
de embarazos no deseados ni planeados trayéndonos consigo multiples
problemas sociales y que hoy tanto importa a la naciéon el factor econémico.

4.2 MARCO GEOGRAFICO

Girardot o también llamado como la ciudad de las Acacias es uno de los centros
de desarrollo turisticos mas importantes del centro del pais, gracias a su
privilegiada ubicacidn, se convierte en uno de los destinos turisticos predilectos
gracias a su clima (el cual oscila entre 37° y 40°C) e infraestructura. El municipio
es sede del festival Turistico y del Reinado Nacional del Turismo; en el cual se
desarrollan diversas ferias artesanales, ganaderas y agroindustriales llegando a
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alcanzar un importante desarrollo en infraestructura turistica, la cual es su
principal renglén econémicosl.

Girardot se encuentra ubicada a las orillas del rio Magdalena y a 134 km de
Bogota por lo cual es uno de los sitios preferidos de veraniego por los habitantes
de la capital del pais durante todas las épocas de ano, cuenta con una excelente
infraestructura hotelera para albergar a sus visitantes y buenas vias de
comunicacions2,

4.2.1 Identificacion del municipio.

% Nombre del municipio: Municipio de Girardot
< NIT: 890680378-4

< Coédigo DANE: 25307

0/

% Gentilicio: Girardotefio

K/

% Otros nombres que ha recibido el municipio: La Chivatera, La Ciudad
de las Acacias, Puerto del rio grande de la Magdalena?2.

4.2.2 Descripcion Fisica.

X3

*

Ubicacion astronémica: 4.18.18 Latitud Norte y 74.48.06 Longitud Oeste
Altitud: 289 metros sobre el nivel del mar

Temperatura promedio anual: 35.3° C

Temperatura maxima: 40° C

Temperatura minima: 32° C

Humedad Relativa: 66.38%

Distancia a Bogota: 134 km

Extension municipio: 129 km?

X3

*

X3

*

X3

*

X3

*

X3

*

X3

*

O/
0‘0

31 Guia turistica, viaja Colombia; Cundinamarca el corazén de Colombia, recuperado de
http://www.viajaporcolombia.com/sitios-turisticos/cundinamarca/girardot_102

32 Alcaldia de Girardot Cundinamarca, sitio oficial de Girardot Cundinamarca, Colombia. Recuperado de http://girardot-
cundinamarca.gov.co/informacion_general.shtml


http://www.viajaporcolombia.com/sitios-turisticos/cundinamarca/girardot_102
http://girardot-cundinamarca.gov.co/informacion_general.shtml
http://girardot-cundinamarca.gov.co/informacion_general.shtml
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% Poblacion del municipio: 105.085 habitantes (segin proyeccion del DANE
para el ano 2015)33

4.2.3 Limites del municipio. Limita al norte con el municipio de Narino y
Tocaima, al sur con el municipio de Flandes y el Rio Magdalena, al oeste con el
municipio de Narino, el rio Magdalena y el municipio de Coello y al este con el
municipio de Ricaurte y el Rio Bogota.34

% Extensién total: 129 Km2 Km2

K/
0’0

Extension area urbana: 20 Km2 Km2
% Extensién area rural: 109 Km2 Km2
% Distancia de referencia: 134 km de la Capital

% Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 289 metros
sobre el nivel del mar.

33 Estimaciones de poblacion 1985-2005 (4) y proyecciones de poblacion 2005-2020 nacional, departamental y municipal
por sexo, grupos quinquenales de edad.

34 Alcaldia de Girardot Cundinamarca, sitio oficial de Girardot Cundinamarca, Colombia. Recuperado de http://girardot-
cundinamarca.gov.co/informacion_general.shtml


http://girardot-cundinamarca.gov.co/informacion_general.shtml
http://girardot-cundinamarca.gov.co/informacion_general.shtml
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Figura 1. Mapa politico Girardot Cundinamarca
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Fuente: Alcaldia de Girardot Cundinamarca, sitio web oficial de Girardot Cundinamarca,
Colombia.

Figura 2. Comunas Girardot Cundinamarca
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Figura 3. Mapa Municipio de Girardot.
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Fuente: Alcaldia de Girardot Cundinamarca, sitio web oficial de Girardot Cundinamarca,
Colombia.

Segun el acuerdo municipal 0581994. El Municipio de Girardot se divide en cinco
(5) Comunas y un (1) Corregimiento asi®:

% Comuna 1. Centro compuesta por 15 Barrios

% Comuna 2. Sur compuesto por 16 Barrios

% Comuna 3. Occidente compuesto por 36 Barrios

% Comuna 4. Norte compuesta por 42 Barrios

% Comuna 5. Oriente compuesto por 24 Barrios

% Corregimiento 1. Corresponde a la zona rural de Barzalosa.

4.2.4 Distribucion comunas con sus respectivos barrios.

Comuna 1: CENTRO; San Miguel, Centro, Granada, Sucre, Murillo Toro,
Santander, Bogota, los almendros, Blanco, La Magdalena, Bavaria, San Antonio,
Miraflores.

Comuna 2: SUR; Puerto Montero, Puerto Cabrera, 10 de mayo, 20 de Julio,
Puerto Mongui, El Divino Nifio, Bocas de Bogota, urbanizacion Tocarema, Alto

35 Caracterizacion secretaria de educacién municipal. Girardot Cundinamarca. 2012.
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de la cruz, Alto del rosario, Las rosas, El porvenir, Santa Moénica, Parques bocas
del Bogota, Portal de Santa Moénica, Acacias.

Comuna 3: OCCIDENTE; Arrayanes, Esperanza, Quinto patio, Buenos aires,
Parques de Andalucia, La colina, La colina campestre, La colina real, San Luis,
Santa Helena, Centenario, Cambulos, Las mercedes, Golgota, Meneses,
Estacion, Gaitan, El paraiso, Las quintas, Vivisol I y II, Santa Paula I, Santa
Isabel, La maravilla, Santa Paula resort II, Los mangos, El nogal, Guadalquivir,
Madeira, Villa Alexander, Villa Cecilia, La arboleda, Villampis, El portal de los
almendros, El portal de los cauchos, Asocomtn.

Comuna 4: NORTE; Tejares del norte, Rosa Blanca, Los Rosales, Santa Rita,
Alicante, Los Naranjos, Altos del pefidon, Parque Central, Condominio Montana,
Altos del Chicala, M1 Futuro, Esmeralda III, Bosques del Norte, San Fernando,
Juan Pablo II, Diamante, Diamante Popular, Esmeralda, Zarzuela, La Tatiana,
La Cuarenta, El refugio, Balcones II, Palmeras del norte, Alcatraz, Portobelo I y
II, Bello horizonte, Esperanza norte, Madrigal, Ciudad Montes, Brisas de
Girardot, El Edén, Volver a vivir I y 11, Solaris, La Ermita.

Comuna 5: ORIENTE; Salsipuedes, Santa Fe, Brisas del Bogota, Obrero, San
Jorge, Corozo, La Magdala, Villa Paola, Villa Yaneth, Primero de enero,
Magdalena III, La Campina, La Victoria, Los Guaduales, El Triunfo, Kennedy,
Villa Kennedy, La Carolina, Santa Lucia, Girasol, El Cedrito, El1 Cedro, Villa
Olarte, Los Bunganbiles, Santa Maria del Penion, Portachuelo, El penién, Lagos
del penoén, La Trinitaria

Corregimiento: BARZALOSA; Berlin, Guabinal cerro, Guabinal plan, Luis
Carlos Galan, La floresta, Piamonte, Presidente, Barzalosa

4.2.5 Poblacion. Segin el departamento administrativo nacional de estadistica
(DANE 2005-20203) 1a poblacion total de habitantes del municipio de Girardot la
proyeccién para el anio 2015 es de 105.085 entre hombres y mujeres.

Estos distribuidos de la siguiente manera seguin grupos atareos (grupos poblacionales organizados

para la investigacién)3®

3 DANE, Demografia y poblacion. Estimaciones y proyecciones de poblacion. Proyecciones de poblacion total por sexo y
grupos de edad de 0 hasta 80 y mas afios (2005-2020).
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Grupo Sujeto Total De Hombres Total De Mujeres
10-19 Afios 7.917 8.410
20-29 Afos 8.758 9.209
30-39 Afos 6.494 7.244
40-49 Afos 6.217 7.083
50-54 Afos 3.035 3.732
TOTALES 32.421 35.678

Fuente: DANE, Demografia y poblacién. Estimaciones y proyecciones de poblacion. Proyecciones
de poblacién total por sexo y grupos de edad de 0 hasta 80 y mas afos (2005-2020).

4.2.,5.1 Poblacion urbana y rural del municipio. De acuerdo con DANE,
la proyeccion de la poblacién por area urbana y rural, solo se encontro los datos
del 2005 — 2011, los cuales se detallan en la tabla siguiente:

PROYECCION DE POBLACION DE GIRARDOT 2005 - 2011
N POBLACION .
ANO POBLACION TOTAL URBANA POBLACION RURAL
2.005 97.834 94,359 3.475
2.006 98.729 95.250 3.479
2.007 99.514 96.033 3.481
2.008 100.287 96.803 3.484
2.009 101.043 97.506 3.536
2010 101.792 98.318 3.474
2011 102.492 98.904 3.588

Fuente: Plan Integral Unico de Atencién a la Poblacién Desplazada (PIU) GIRARDOT. 2011.

4.2.5.2 Poblacion flotante municipio de Girardot. Para Girardot la
proyeccion en ano 2015 es de 105.085 habitantes3” entre hombres y mujeres; y
una poblacion flotante de 350.000 habitantes38 aproximadamente en temporadas
vacacionales.

Debido a su privilegiada ubicacion y su cercania a las poblaciones del interior del
pais, Girardot cuenta con un amplio nimero de visitantes, tanto en temporada

87 Estimaciones de poblacion 1985-2005 (4) y proyecciones de poblacién 2005-2020 nacional, departamental y municipal
por sexo, grupos quinquenales de edad.

38 Programa de gobierno para la Alcaldia de Girardot periodo 2012 — 2015.
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de vacaciones como en épocas festivas y fines de semana, lo cual aumenta su
poblacidén; sin embargo también en época escolar suele tener poblacion flotante,
debido a la gran acogida que tiene el municipio con la poblacién universitaria
gracias a la excelente oferta académica e infraestructura que acoge a propios y
visitantes.

4.2.6 Sistema de salud. Girardot cuenta con una infraestructura en salud que
se encuentra representada por su maxima autoridad con la secretaria de salud
local, junto con una red de servicios de salud que se encuentran constituidos de
la siguiente manera3®:

Tabla 1. Infraestructura en salud Municipio Girardot

Codigo Entidad
253070000401 SOCIEDAD DE ESPECIALISTAS DE GIRARDOT
253070012201 CENTRO MEDICO Y OFTALMOLOGICO IPS S.A.
253070020803 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO - GIRARDOT
253070033202 CORPORACION IPS TOLIMA
253070035404 UAB GRANADA SALUD TOTAL EPS GIRARDOT
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
253070299009 AR IN
53070194708 i}g gSAPRECOM PUESTO DE SALUD BUENOS
253070299014 PUESTO DE SALUD 10 DE MAYO
IPS CAPRECOM PUESTO DE SALUD
9253070194706 B
253070299016 PUESTO DE SALUD MIRAFLORES
253070299019 PUESTO DE SALUD PERIFERICO
253070194710 IPS CAPRECOM PUESTO DE SALUD KENNEDY
253070200201 MEDICAR SALUD LIMITADA
253070204205 TIPS SALUDCOOP CLINICA GIRARDOT
253071261500 NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN
253070037703 MEDICA IPS
253071380099 INPEC
253070035406 UUBC SALUD TOTAL GIRARDOT-URGENCIAS
CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO SEDE
253070012204 CUATRO PROMOVER LTDA

3 Secretaria de salud; Alcaldia de Girardot Cundinamarca. Enero 2016
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Codigo

Entidad

UNIDAD DE SANIDAD POLICIA.

UNIDAD DE SANIDAD EJERCITO

Fuente: Informe vigilancia en salud publica, Secretaria de salud Girardot Cundinamarca 2015.

Las EPS se encuentran representadas a continuacion, junto con las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud que prestan los servicios de programas de
anticoncepcién para cada una de ellas.

Tabla 2. EPS con programas de anticoncepcion Municipio de Girardot

Poblacion De 10 A 54

IPS contratada para

EPS Po?})agzllon Anos programa de
Hombres Mujeres anticoncepcion
. Corporacién IPS
Tolima Girardot (calle 20
Cafesalud N. 8-29 B/ Granada)
EPS 21.321 7.835 7.237 R Clinica Saludcoop
Girardot
. Pro familia Ibagué
. . Centro médico vy
Sah];](;glda 9.727 6.156 oftalmolégico
. Medicar Salud
Salud Total . IPS Salud total
EPS 25.324 12.550 12.774 Girardot
No
Colsubsidio |proporciona . IPS Colsubsidio
datos.
No .
Famisanar |proporciona * fal (.E?n.tro médico 'y
datos. oftalmolégico (por evento)
Nueva EPS |13.870 5.989 7.016 *  Uentro médico y
oftalmolégico

Fuente: Datos proporcionados por cada IPS del municipio de Girardot y compilado por el grupo

de investigacién.

De su poblacién total, segin proyeccion DANE para el ano 2015 de 105.085
habitantes 120.526 (registros secretaria de salud Girardot) se encuentran
vinculados al Sistema General de Seguridad Social En Salud (SGSSS), de estos
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mismos 44.998 se encuentran afiliados al régimen subsidiado de salud y 75.528
al régimen contributivo40,

Segun la secretaria de salud en el ano 2015 se presentaron 1.539 nacidos vivos
en el municipio de Girardot, nacimientos ubicados en los siguientes grupos de
edades?!:

X3

¢

12 a 19 anos: 309 nacidos vivos
20 a 29 anos: 879 nacidos vivos
30 a 39 anos: 329 nacidos vivos
40 a 49 anos: 21 nacidos vivos
50 a 54 anos: 1 nacidos vivos

3

8

X3

¢

X3

S

K/
0’0

4.3 SECRETARIA DE SALUD

La secretaria de salud como maximo ente territorial del sistema de salud del
municipio expone sus lineamientos generales, para que con ello se proporcione
la mejor atencién y cuidados a sus habitantes.

4.3.1 Mision.

La Secretaria de Proteccion Social en Salud tiene como misién adoptar,
implementar, vigilar y controlar las Politicas Nacionales en Seguridad Social,
garantizando a la poblacion girardotefia con principios de Universalidad,
calidad, oportunidad y eficacia el acceso a la salud, desarrollando a su vez
programas de promocion, prevencién en proyectos que impacten y cambien
estilos de vida, con un equipo humano que trabaje con honestidad, transparencia,
humanismo, y sensibilidad social en procura de brindar salud para todos los
girardotenos.42

40 Alcaldia de Girardot Cundinamarca, Secretaria de salud, Girardot Cundinamarca.
41 Alcaldia de Girardot Cundinamarca, Secretaria de salud, Girardot Cundinamarca. Nacidos vivos afio 2015

42 Alcaldia de Girardot Cundinamarca, sitio oficial de Girardot Cundinamarca, Colombia.
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4.3.2 Objetivo general. Desarrollar y dirigir el sistema general de seguridad
social en salud.

4.3.3 Objetivos especificos.

@

% Generar el desarrollo institucional de salud en el Municipio.

% Mejorar la calidad de vida de los habitantes.

@

% Brindar la afiliacién oportuna al sistema de seguridad social en salud al
mayor numero de habitantes en la region.

% Generar un modelo de atencién 6ptimo que permita establecer la prevencién
de las enfermedades.43

4.3.4 Funciones.

% Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en salud publica de
Conformidad con las disposiciones del orden nacional y departamental, asi como
formular, ejecutar y evaluar el Plan de Atenciéon Basica Municipal.

@

< Establecer la situacion de salud en el Municipio y propender por el
mejoramiento de las condiciones determinantes de dicha situacion.

R/

% De 1igual forma, promovera la coordinacién, cooperacién e integracién
funcional de los diferentes sectores para la formulacién y ejecuciéon de los planes,
programas y proyectos en salud publica en el Aambito territorial.

% Vigilar y controlar en el Municipio, la calidad, produccién, comercializacion y
distribucién de alimentos para su consumo humano, con prioridad en los de alto
riesgo epidemiolégico, asi como los de materia prima para consumo animal que
representen riesgo en salud humana.

% Vigilar las condiciones ambientales que afectan la salud y el bienestar de la
poblacién generadas por ruido, tenencia de animales domésticos, basuras y
olores, entre otros.

43 Alcaldia de Girardot Cundinamarca, sitio oficial de Girardot Cundinamarca, Colombia.
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% Vigilar en el Municipio, la calidad del agua para su consumo humano; la
recoleccion, transporte y disposicion final de residuos soélidos; manejo y
disposicion final de radiaciones ionizantes, excretas, residuos liquidos y aguas
servidas; asi como la calidad del aire. Para tal efecto, coordinar con las
autoridades competentes las acciones de control a que haya lugar.

% Formular y ejecutar las acciones de promocién, prevencién, vigilancia y
control de vectores y zoonosis.

< KEjercer vigilancia y control sanitario en el Municipio, sobre los factores de
riesgo para la salud, en los establecimientos y espacios que puedan generar
riesgos para la poblacién, tales como establecimientos educativos, hospitales,
carceles, cuarteles, albergues, guarderias, ancianatos, puertos, aeropuertos y
terminales terrestres, transporte publico, piscinas, estadios, coliseos, gimnasios,
bares, tabernas, supermercados y similares, plazas de mercado, de abasto
publico y plantas de sacrificio de animales, entre otros.

% Cumplir y hacer cumplir en el Municipio las normas de orden sanitario
previstas en la ley 9* de 1979 y su reglamentaciéon o las que modifiquen,
adicionen o sustituyan.44

4.3.5 Unidad amigable Universidad de Cundinamarca. La Unidad
amigable de la universidad de Cundinamarca se ha constituido como un grupo
de acompanamiento al joven desde el ano 2008, durante su trayectoria se han
1do implementando las Guias de promocién de la salud y prevencién de
enfermedades en salud publica, contenidas en la Resoluciéon 412 de 2000, del
Ministerio de Proteccion Social, que debe ser seguida por los servicios amigables
en salud para la gente joven (Guia para la Deteccion Temprana de las
alteraciones del desarrollo del joven de 10 a 29 anos, Guia para la deteccion
temprana de las alteraciones del embarazo y Guia para la atencién en
planificacion familiar para hombres y mujeres, detecciéon temprana del CA de
cérvix y guia de atencion de lesiones preneoplasicas de cuello uterino, guia para
el manejo de VIH, Protocolo atencién gestantes menores de 15 anos).

Dentro de las estrategias del ministerio de la proteccion social se han creado las
unidades amigables, teniendo en cuenta el riesgo de los jévenes del municipio de
Girardot, se cre6 La Unidad Amiga de los Adolescentes y Jévenes, donde se
propician espacios para el intercambio de conocimientos, valores y practicas
responsables frente a la sexualidad, que son necesarios para la formacion

4 Alcaldia de Girardot Cundinamarca, sitio oficial de Girardot Cundinamarca, Colombia.
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integral y el autocuidado sexual y procreativo, a partir de las cuales se
implementan estrategias, informativas, educativas, de comunicaciéon y de
atencion con el fin de disminuir los riesgos y factores de vulnerabilidad,
fomentando practicas de cuidado sexual seguras a nivel individual y de pareja.4>

4.3.5.1 Mision. La Unidad Amigable tiene como propoésito fundamental el
servicio amigable, el cuidado y el mantenimiento de la salud del adolescente y
del joven, dotada de un ambiente exclusivo de profesionales capacitados para la
atencion y las necesidades de los adolescentes y jovenes, con horarios flexibles y
con la disponibilidad del tiempo de cada uno ellos; brindando consejerias, dando
las respuestas correctas de todos sus interrogantes sobre la salud sexual y
procreativa; con el fin de contribuir al mejoramiento de calidad de vida y su
proyeccion a través de la formacion del proyecto de vida en cada uno de los
jovenes y adolescentes que asisten a sus servicios individuales y colectivos,
generando actitudes saludables por medio de acciones de promocién en salud,
disefiados para ellos, con su participaciéon e involucrando las redes sociales de
pares, educadores y familia, entre otras, siendo indispensable que el sistema
cuente con mecanismos que les permitan aprovechar las oportunidades al
momento de solicitar orientacién o servicios, para vincularlos a programas
especificos segiin sus necesidades.

4.3.5.2 Objetivo general. Establecer la atencion de los servicios en salud
sexual para los adolescentes y jévenes tanto del ambito barrial, como el
institucional a nivel escolar del Municipio de Girardot, a partir de la planeacion,
orientacion y evaluacion de actividades que contribuyan al desarrollo humano
posibilitando la capacidad para la apropiaciéon de conocimientos, actitudes y
practicas de promocion de la salud, fomento del autocuidado e incremento en la
prevencién, propiciando en la comunidad la responsabilidad por el cuidado de su
propia salud sexual y su relacién con el entorno4s.

4.3.5.3 Objetivos especificos.

R/

< Establecer pautas especificas para la valoracién y atencion integral del
desarrollo de adolescentes y jovenes (VALORACION DEL JOVEN QUE SE
ENCUENTRA ENTRE 10 A 29 ANOS).

4 UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA, UNIDAD AMIGABLE DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES, 2015.

46 UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA, UNIDAD AMIGABLE DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES, 2015.
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% Brindar asesoria en uso de métodos de planificaciéon familiar a los usuarios
de la Unidad, Amiga de los adolescentes y jovenes (ASESRORIA EN
PLANIFICACION FAMILIAR)

< Fomentar habitos saludables en la salud sexual de la comunidad Udecina y
escolar. Proporcionando una atencion integral, durante las jornadas de toma de
citologia, y valoracion fisica con la realizacién del examen y auto examen de seno

(AUTOEXAMEN DE SENO Y TESTiCULO, TOMA DE CITOLOGIA).

% Orientar a los escolares frente al manejo de la sexualidad con bases

conceptuales que les proporcione elementos para aplicar en sus vivencias y les
permita tener experiencias sanas y responsables (FORMACION DE LIDERES
EN EL CUIDADO SEXUAL).

% Implementar acciones de CAP (conocimientos, actitudes y practicas)
relacionadas con una sexualidad sana, plena, responsable y segura
(FORMACION EN EL AUTOCUIDADO SEXUAL A ESTUDIANTES DE
PRIMER SEMESTRE UDEC).

< Propiciar espacios para el intercambio de conocimientos, valores, practicas y
actitudes frente a la sexualidad, necesarios para la formacion integral y el auto
cuidado sexual y pro creativo (FERIA SEXUAL).

% Brindar apoyo, orientaciéon, acompanamiento a las adolescentes en su proceso
y cuidados en la gestacién, parto, pos-parto, lactancia materna y en la
construccién y vision de su proyecto de vida a partir de su nuevo rol (ASESORIA
Y ACOMPANAMIENTO A LA GESTANTE ADOLESCENTE).

% Capacitar a los administradores de los Hoteles, de los sitios de Lenocinio y a
las trabajadoras sexuales en los riesgos en Salud Sexual y el fomento de practicas
de Autocuidado, para el logro del mejoramiento en la prestacion de los servicio
(TRABAJO EXTRAINSTITUCIONAL CON TRABAJADORAS SEXUALES Y
ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES DEDICADOS AL COMERCIO
SEXUAL Y TRABAJADORAS SEXUALES).

% Brindar atencién integral a partir de la promocién y prevencion de acuerdo a
la métodologia Universal Selectiva e Indicada, U.S.I. mediante la afrontacion de
los factores conexos, como: los factores de riesgo y de proteccion, la influencia del
contexto socio cultural, individual y familiar para superaciéon de la problematica
derivada del consumo de sustancias psicoactivas y otras adicciones no toxicas
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(INTERVENCION INTEGRAL (PROMOCION Y PREVENCION) COMO
ESTRATEGIA PARA ENFRENTAR EL USO Y ABUSO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS Y OTRAS ADICCIONES NO TOXICAS , EN JOVENES Y
ADOELSCENTES DE LA UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
SECCIONAL GIRARDOT).

% Prevencion y atenciéon oportuna de posibles casos de violencia y maltrato
(PREVENCION Y ATENCION OPORTUNA DE POSIBLES CASOS DE
VIOLENCIA Y MALTRATO).47

4.3.6 Plan de desarrollo Girardot Cundinamarca "Girardot Tiene Con
Qué”.

Plan de accion en salud publica vigencia 2014.
Lineamiento en salud sexual y reproductiva

% Disminuir Tasa de mortalidad materna 0.5

% Tasa de adolescentes embarazadas por debajo del 10,3%

% Disminuir la mortalidad por cancer de cuello cervico-uterino

% Lograr un porcentaje inferior al 3% de prevalencia de VIH SIDA48

47 UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA, UNIDAD AMIGABLE DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES, 2015.

48 Alcaldia de Girardot Cundinamarca, Secretaria de salud, Girardot Cundinamarca, 2015



Tabla 3. Plan De Accion En Salud Publica Girardot Cundinamarca

Meta De

Recursos Financieros

Programa Indicador Proyecto Actividades SGP TOTAL
Resultado
Programado Ejecutado Programado Ejecutado
Fortalecimiento Seguimiento a
L % de las IPS, EPS, EPS-
Disminuir .. ., |delProyectode
Tasa de disminucion Maternidad s parala
) de la tasa de busqueda activa $18.000.000 $5.555.666 $8.000.000 $5.555.666
mortalidad . Segura para el .,
mortalidad . y captacién
materna 0.5 municipio de
materna . temprana de las
Girardot
Programa gestantes
No. 2. —
" Implementacion Realizar 20
Prestacion Tasa de y Promocidn del .
y Tasa de Campafias de
adolescentes embarazos Proyecto de sensibilizacion
desarrollo | o\ harazadas Planificacion Dizaclon - ¢55857.332 | $1.911.000 | $22.857.332 | $1.911.000
de . en . para disminucién
ici por debajo adolescentes Familiar en el de los embarazos
servicios del 10,3% Municipio de en adolescentes
de salud Girardot
Implementacion Sensibilizar
Disminuir la % de P , y
mortalidad | mortalidad de mecanismos fomentar la
! ! de Prevenciony | toma oportuna $14.750.000 $883.333 $14.750.000 $883.333
por cancer | por cancer ., . ,
de cuello de cuello Detencién de de la Citologia
Cancery VIH - MEDIANTE 8
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Programa

Recursos Financieros
Meta De
Indicador Proyecto Actividades SGP TOTAL
Resultado
Programado Ejecutado Programado Ejecutado
cervico- cervico- Sida en el CAPACITACIONES
uterino uterino Municipio de ANUALES A LA
Girardot COMUNIDAD EN
GENERAL
Fortalecer
estrategias
educativas para
Lograr un L.
. ., la prevencién de
porcentaje | % reduccion .
inferior al 3% de VIH -Sida
. MEDIANTE LA
de prevalencia
. REALIZACION DE
prevalencia | en VIH-SIDA
20 ACTIVIDADES
de VIH SIDA .
Y CAMPANAS EN
PREVENCION DE
VIH SIDA




89

4.4 MARCO CONCEPTUAL

La anticoncepcion engloba los diversos métodos utilizados para evitar el
embarazo en las diferentes etapas del ciclo vital del hombre y la mujer.49

Dentro de los métodos anticonceptivos, estan los métodos hormonales: orales,
inyectables, implante su dérmico, DIU mirena, anillo vaginal; los métodos de
barrera: preservativo masculino, preservativo femenino, Diu cobre, 6vulos; los
métodos naturales: moco cervical, ritmo o calendario, coito interrumpido,
temperatura basal; y los métodos definitivos: Pomeroy o ligadura de trompas,
histerectomia y vasectomia.

Existen diferentes barreras que impiden que las mujeres y los hombres tengan
una buena adherencia al método anticonceptivo elegido para su planificacién
familiar.

Entendiendo como adherencia el nivel de concordancia entre la conducta de la
persona y el consejo brindado por el profesional.?® Visto desde la perspectiva de
la investigacién la podemos definir como la permanencia que el hombre y la
mujer tienen en el uso de un método anticonceptivo después de una asesoria en
anticoncepcion brindada por un profesional de la salud.

Aspectos que influyen en la no adherencia:

@

% Nivel de conocimiento e informacion sobre efectos adversos del método
anticonceptivo

’0

Actitudes negativas de la persona sobre efecto adverso del método

*,

% Inconsistencia en el uso del anticonceptivo

% Actitudes y conductas de la pareja sexual

0‘0

Actitudes profesionales que afectan negativamente la adherencia

4 http://www.osakidetza.euskadi.eus/r85 ckpass03/es/contenidos/informacion/embarazo_no/es_anticonc/quees. html

50 http://www.icmer.org/documentos/adolescencia/adherencia_anticoncep_en_adolescentes.pdf
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% Dificil acceso a la consulta debido a factores econémicos

La Organizaciéon mundial de la salud, en el ano 2015, lanzé los criterios
médicos de elegibilidad para seleccionar los métodos anticonceptivos. El
documento proporciona recomendaciones sobre criterios médicos de elegibilidad
apropiados basados en la informaciéon clinica y epidemiolégica mas reciente y
esta destinado a responsables de la formulaciéon de politicas, directores de
programas de planificaciéon familiar y la comunidad cientifica. Su objetivo es
ofrecer orientacion para los programas nacionales de planificacion familiar/salud
reproductiva en la preparacion de guias para la prestacién de servicios de
anticonceptivos.

Los métodos anticonceptivos seguros tienen que estar a disposiciéon del mayor
numero posible de mujeres y hombres, incluidas las que tienen una condicion
médica pre-existente. Para cada condicion médica o caracteristica médicamente
relevante, los métodos anticonceptivos se colocan en una de cuatro categorias
enumeradas a continuacion:

% Categoria 1: no existe ninguna restriccion para el uso del método
anticonceptivo;

% Categoria 2: Una condiciéon en la que las ventajas de usar el método
generalmente superan los riesgos tedricos o comprobados;

@

% Categoria 3: Una condicion en la que los riesgos tedricos o comprobados por
lo general superan a las ventajas de utilizar el método;

% Categoria 4: Una condicién que representa un riesgo inaceptable para la
salud si se utiliza el método anticonceptivo.

Esta clasificacion simple permite a los proveedores de planificaciéon familiar
proporcionar métodos anticonceptivos seguros para mujeres y hombres que
previamente fueron excluidos por la falta de orientacion clinica.5!

51 http://www.paho.org/clap/index.php?option=com_content&view=article&id=322%3Alanzamiento-en-las-americas -del-
mec5-de-la-oms-panama-panama-14-sept-2015&Itemid=0&lang=es
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4.4.1 Caracteristicas de la vida sexual segun el ciclo vital.

Adolescencia Temprana: Transcurre entre los 10 anos y los 13 anos.

@

% Se caracteriza por el predominio de los cambios biolégicos, ocurre el conocido
estiron puberal, con el desarrollo y funcionamiento del sistema reproductor y la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios. Este periodo de maduracion
tiene una duraciéon media de 3 a 4 anos

% Las transformaciones puberales ocurren en cuatro direcciones: Cambios
antropomeétricos, Cambios fisiolégicos, Cambios endocrinos, Maduracion sexual

% Se presentan los fendmenos de distonias vegetativas o alteraciéon de la
tonicidad muscular en forma acentuada. Se quejan de cansancio y fatiga,
irritabilidad, dolores de cabeza, excitabilidad elevada, dificultad para
concentrarse, crisis de desfallecimientos, etc.

K/

% Todos estos cambios biolégicos van a influir fundamentalmente en la
autovaloracion y la identidad personal de los adolescentes (incluida su imagen
corporal) asi como en la valoracion social que reciben, tanto por parte de adultos
como de sus coetaneos o iguales

@

% Incremento del nimero de accidentes, sobre todo en varones, producto de la
inmadurez y su arrojo ante el peligro.

% Posible surgimiento en diferentes escenarios en que se desarrollan de una
serie de realidades que estimulan la aparicién de algin tipo de experiencia
homosexual transitoria

% Incremento de la curiosidad por conocer sobre su anatomia genital y su
sexualidad

% Las palabras sexuales, asi como los chistes de doble sentido constituyen
expresiones comunes en la comunicacion en esta etapa entre ellas/os

@

% Formacién de grupos del mismo sexo. Aunque su atraccién sea por el otro
sexo, no se sienten preparados ain para el acercamiento y comparten en estos
grupos sus fantasias erdticas, gustos, preferencias y necesidades
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< Ambivalencia entre las ansias de independencia y la necesidad de proteccién
familiar

% Inicio de la busqueda de su identidad

@

% Posible inicio de su preocupaciéon por el futuro (;,Qué voy a ser?)
Principales cambios morfo-fisiologicos en los hombres:

% Crecimiento del tamano de los testiculos y las bolsas escrotales
% Aparicion del vello pubico

% Un ano después aproximadamente se inicia el crecimiento longitudinal del
pene y en segundo lugar en grueso

% Crecimiento del vello axilar y posteriormente por el resto del cuerpo “Estirén
puberal” (Aumento notable de la talla corporal)

+ Ensanchamiento de los hombros

@

% Cambios de tipo muscular, éseo, cutaneo

R/

% Cambios en la voz. Aparicion de la nuez de Adan

R/

% Primera eyaculacion, generalmente es nocturna, puede ser espontanea o por
automanipulacién (masturbarse)

Principales cambios morfo-fisiologicos en las mujeres:

R/

% Comienzo del desarrollo del tejido mamario. Posibles molestias

% Inicio del crecimiento del vello pubiano

% Aumento de volumen de los ovarios, trompas y ttero
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@

% Menarquia o primera menstruaciéon entre los 10 y 12 afos, aunque hay
reportes a los 8 anos, la cual puede estar separada de las siguientes incluso por
varios meses; generalmente transcurren 1 o 2 anos antes de que aparezcan los
ciclos ovulatorios regulares

@

< Ensanchamiento de las caderas

@

% Redistribucién del tejido graso en mamas y gluteos

% Generalmente se adelantan en su desarrollo alrededor de 2 afios con
referencia a los muchachos

Adolescencia Media: Transcurre entre los 14 afos y los 16 afios

% Se vivencia con mas fuerza los cambios psicoldgicos. El disponer del desarrollo
de su sistema reproductor y caracteres sexuales secundarios (capacidad
reproductiva disfrute de placer), les hace sentir su cercania con la adultez, ser
hombres y mujeres 9 Resultan del compendio de los criterios de diferentes
autores e instituciones enriquecidos por los autores de este material docente La
sexualidad en la adolescencia 26

R/

% Todavia persisten, aunque en menor proporcion, sus cambios bio-fisiolégicos
en diferentes fases de desarrollo (inicio, intermedio o final) segin las
caracteristicas de cada individuo

R/

% La desarmonia somatica da paso ahora a la armonia. Los varones sobrepasan
en fuerza a las muchachas y se extingue paulatinamente la irritabilidad

% Pueden persistir, pero en una fase superior, la ambivalencia entre la
independencia y la necesidad de protecciéon, asi como las bromas y cuentos
relacionados con la sexualidad y las relaciones sexuales reducidas al circulo de
adolescentes, mas frecuente entre los varones

% Persistencia de la masturbaciéon independientemente del inicio y desarrollo
de las relaciones sexuales

@

% Muestran mayor interés por asuntos mas complejos de la reproduccion
(anticonceptivos, abortos)
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< Expresan mayor interés por las diferentes manifestaciones del vinculo sexual
(besos, caricias) y hasta donde pueden llegar en el mismo

% Incremento en la bisqueda de su identidad

@

% Necesidad de aprobacién y aceptacion grupal

<% Mayor frecuencia de adiccion al tabaco, el alcohol y otras drogas
(medicamentos y drogas duras)

K/

% Necesidad de fantasear sobre sus capacidades y habilidades personales y
sociales, asi como en su vida sexual

% Surgimiento de amistades exclusivas, generalmente del mismo sexo
(relaciones de intimidad psicolégica), aunque pueden aparecer amistades del otro
Sexo

< Establecimiento de normas y valores propios a partir de patrones familiares
y sociales complementados con sus vivencias y criterios personales

@

% Formacion y desarrollo de la responsabilidad en sus roles personales,
familiares y sociales a partir de los patrones, limites y ejemplos de las principales
figuras de apego y/o sus héroes y heroinas

% Desarrollo de fantasias sexuales y suenos eroticos

< El enamoramiento

% Establecimiento de las primeras relaciones de pareja

% Hstablecimiento de las relaciones sexuales

% Primeras grandes tomas de decisiones personales

Adolescencia Tardia: Transcurre entre los 17 afios y los 20 afos.
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% En sus inicios pueden persistir caracteristicas de la adolescencia intermedia
como la fase final de sus cambios bioldgicos, persistencia de la masturbacion
personal y en la pareja, bromas y cuentos eréticos reducida al grupo de coetaneos

% Kl desarrollo corporal alcanza la talla adulta

@

% Caracterizada fundamentalmente por los cambios sociales, seguidos de los
psicologicos y en algunos casos el término de los bio-fisiolégicos, sobre todo de
varones

K/

% Incremento de la irreverencia combinada con la maxima exigencia de su
independencia

< Reforzamiento de normas y valores propios a partir fundamentalmente de los
patrones grupales, asi como de los familiares y sociales, todos ellos matizados
por sus vivencias personales

K/

% Importantes tomas de decisiones en el ambito personal, escolar, laboral y de
pareja

% Asuncién de sus nuevos roles en lo personal, en la familia y la sociedad como
hombres y mujeres

< Establecimiento de parejas mas estables, se comienza a pensar mas
seriamente en la formacién de la familia

% Preocupacién por el futuro emocional, econémico y laboral

% Definicién de su identidad

% Definicién de su orientacion sexual homosexual, bisexual o heterosexual
% Inicio de la conformacién de las masculinidades o feminidades

% Mayor independencia y comportamiento sexual mas responsable. Interés
creciente por los factores éticos-sociales de la conducta sexual

Principales conflictos generados por las caracteristicas de la etapa:
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% La eleccion de su futuro personal, profesional, laboral y de pareja

 El embarazo

@

+ La unidén consensual

% Las adicciones al tabaco, alcohol y otras drogas (medicamentos y drogas
duras)

@

% Posible agudizacién de experiencias homosexuales o bisexuales52

4.4.2 Adulto y adulto joven. Podemos dividir esta etapa en dos periodos, de
acuerdo a las dos décadas que abarca: la que va de los 21 a los 24 afios, y la que
llega a los 25-29. En el plano de la sexualidad es un tiempo de experimentar,
conocer, buscar y profundizar en la propia expresiéon sexual. Conviven la
incertidumbre con la completa satisfaccion, y esta presente todavia la
preocupaciéon adolescente sobre la destreza en la practica del sexo. Si en
cualquier aspecto de la vida las creencias y la educaciéon moldean la conducta, en
la sexualidad ocurre lo mismo. En la medida en que se logra madurez para
preguntarse sobre principios y normas relativas a la sexualidad, cada persona
adquiere la posibilidad de desarrollar su esfera sexual con total libertad y de
vivir de un modo pleno su orientacion sexual (heterosexual, homosexual o
bisexual). En la segunda etapa se culmina, al menos se espera culminar, la
orientacion del deseo, el tipo de vida, el estado civil y la estabilidad con la pareja,
0, si se prefiere, en solitario. Todos ellos son aspectos que tienen su repercusién
en el comportamiento sexual, aunque no desaparecen las condiciones
anatémicas, psicolégicas y emocionales, y siguen presentes los recuerdos de
etapas pretéritas, las fantasias, las asociaciones y expectativas que conforman el
entramado del que surge la conducta sexual.

4.4.2.1 El adulto saludable desde el punto de vista sexual. Tiene
conocimientos y habilidades que contribuyen al disfrute y la salud sexual.

Comportamiento sexual

R/

% Disfruta y expresa su sexualidad a lo largo de su vida.

52 http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/51%20-%20La%20sexualidad%20en%20la%20adolesencia.
%?20Fases,%20caracter%C3%ADsticas.pdf
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% Expresa su sexualidad de manera congruente con sus valores.

% Discrimina entre los comportamientos sexuales que realzan su vida y
aquellos que son daninos para si mismo y/o para otros.

@

% Expresa su sexualidad mientras respeta los derechos de los demas.

< Busca nueva informacion para mejorar su sexualidad.

@

% KEstablece relaciones sexuales que se caracterizan por su honestad, equidad y
responsabilidad.

Salud sexual.

R/

% Usa anticonceptivos de manera efectiva para evitar embarazos no deseados.
% Previene el abuso sexual.

% Actia de manera consistente con sus propios valores si se tiene que enfrentar
con un embarazo no deseado.

R/

% Busca cuidado pre-natal al principio del embarazo.

@

< Evita contraer y transmitir enfermedades sexuales, incluyendo el VIH.

% Practica comportamientos de promocién de la salud como examenes médicos
regulares, auto-examenes de los senos y testiculos, e identificacion temprana de
posibles problemas.

4.4.2.2 Adultez tardia 50-54. Los cambios sufridos en esta etapa de la vida
no son el significado de que las personas no puedan disfrutar de su sexualidad.
Entre algunos de los cambios encontramos:

< La menopausia: Esta se presenta cuando la mujer deja de ovular y a su vez
de menstruar de manera permanente, es decir la mujer se vuelve infértil. Entre
los 30 y 40 anos empieza a disminuir la producciéon de hormonas como el
Estrégeno, provoca que la menstruacion se vuelva irregular, este periodo antes
de la Menopausia es llamado Perimenopausia.
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Entre los sintomas mencionados por las mujeres se encuentran: los bochornos,
resequedad vaginal y disfuncién urinaria, ademas en los cambios sexuales estan
la excitacion menos intensa, orgasmos menos frecuentes y de menor duracion.

% Cambios en la sexualidad masculina: Los hombres no pasan por una
experiencia como la Menopausia, sus hormonas no disminuyen rapidamente sino
de manera progresiva y lenta a partir de los 60 anos, a este periodo se le
denomina Andropausia, entre los sintomas asociados encontramos: depresion,
ansiedad, irritabilidad, insomnio, fatiga, debilidad, falla eréctil, reducciéon de
masa muscular y vello corporal.

% La Actividad Sexual: Como pensamiento general de las personas se
pensaba que luego de la Menopausia la pareja nunca mas disfrutaria de su vida
sexual, sin embargo, esto no es cierto debido a que gracias al cuidado de la salud
muchas parejas disfrutan a plenitud su sexualidad en esta etapa.

< La Disfuncion Sexual: Esta es una perturbaciéon sexual persistente del
deseo o la respuesta sexual. Puede presentarse de diversos modos como:
desinterés en el sexo, dolor durante el acto sexual, dificultad de excitacidn,
orgasmos o eyaculaciones prematuras, asi como incapacidad de alcanzar el
climax.

La forma mas severa de Disfunciéon Sexual en los hombres es la Disfuncion
Eréctil o llamada comunmente impotencia, es la incapacidad de lograr o
mantener el pene erecto, en la actualidad existen medicamentos que ayudan a
tratar el problema.

La Salud

Durante la adultez intermedia es normal que las personas sean
limitadas en sus actividades esto debido a condiciones crénicas, las
cuales se ven disminuidas o incrementadas por el cuidado de la salud
mediante una adecuada nutricién o el ejercicio y también se pueden
ver afectadas negativamente debido al fumado o el alcoholismo.53

53 http://medicina.uach.cl/saludpublica/diplomado/contenido/trabajos/1/La%20Serena%202006/Sexualidad_y
afectividad_en_el_adulto_mayor.pdf
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Para el desarrollo de la investigacion, se tuvo como punto de partida los factores
de riesgo en la salud segtin Alan Dever:54 Biologia humana, estilos de vida, medio
ambiente y servicios de salud; analizando cada factor desde el punto de vista de
la anticoncepciéon y como cada uno de ellos puede convertirse en una barrera de
acceso al programa y al método anticonceptivo:

4.4.3 Factor de riesgo biologico. Este elemento, cuyo objeto principal es el
cuerpo humano, se concentra muy especialmente en la biologia basica del ser
humano y en su constituciéon como individuo. Es asi como la herencia genética de
un individuo puede determinar desordenes genéticos, malformaciones genéticas
y atraso mental.

Si1 se pueden superar los problemas que se originan en la vida humana, se
podrian salvar muchas vidas, reducir la miseria y disminuir los costos de los
tratamientos.

Al aplicar este factor de riesgo planteado por Alan Dever al estudio de las
barreras de acceso en la adherencia a métodos anticonceptivos se deben
considerar la indagaciéon de los antecedentes biolégicos, ya que estos se
convierten en factores que influyen en el momento de elegir el método
anticonceptivo adecuado para la mujer y la dinamica de vida con su pareja,
trayendo consigo grandes beneficios como la disminucién de complicaciones de
las patologias de base y el disfrute de una vida sexual plena y segura.

También puede limitar el uso de otros métodos, lo cual puede generar una
barrera de acceso por una inadecuada interpretacién o un acompafamiento
ineficaz del sistema de salud.

Al momento de valorar en la poblacion girardotefa el factor de riesgo biolégico
como posible barrera de acceso a la anticoncepcion, se tendran en cuenta cuatro
aspectos como la genética, etapa del ciclo vital, antecedentes familiares y
enfermedades propias y vigentes al momento de la anticoncepcion.

Con relacion a la Genética es importante determinar si existe una condicién
especial como un sindrome de Down, retardo mental, si es sorda o muda, o con
ambas condiciones, enfermedad mental, invidentes entre otras, debido a que
estas pueden ocasionar limitaciones al momento de recibir y brindar informacion
importante en la asesoria anticoncepcional, muchas veces estas condiciones

54 Epidemiologia y administracion de los servicios de salud. Dever, Alan. 1991
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especiales, hacen que se generen errores en una adecuada asesoria de
anticoncepcion, faltando asi la generacion de estrategias que rompan barreras
de comunicacién con personas que presentan algun tipo de discapacidad y
desconociendo a estas personas como sujetos de derechos sexuales y
reproductivos.

Con relacién a la Etapa del ciclo vital, este caracteriza la vida sexual en cada
persona desde su desarrollo fisico y fisioldgico y desde lo social y cultural, estos
parametros son vividos por cada individuo en forma particular teniendo en
cuenta el componente genético y el medio social en el que se encuentre
desarrollando.

Cada etapa del ciclo individual presenta unas particularidades que se deben
tener en cuenta en la anticoncepcion, por lo tanto es importante revisar algunos
aspectos de cada etapa:

Adolescencia y juventud: Es una de las etapas donde el tema del auto cuidado
sexual debe predominar en las conversaciones y asesorias que desde nuestro
hogar se inicie, puesto que es la etapa donde mayor curiosidad se tiene frente a
la sexualidad, que sigue siendo un tabu y como todo adolescente genera todo tipo
de cuestionamiento y deseo de experimentar por ser uno de los temas con mayor
viralidad en el mundo. En el momento de brindar las asesorias en la
anticoncepcion es de vital importancia indagar sobre su estado de salud actual,
no dejando atras sus antecedentes familiares y farmacolégicos; puesto que es la
etapa donde todo adolescente pasa por una serie de cambios fisiolégicos y un
aumento hormonal, provisionar a un adolescente de un anticonceptivo no
adecuado en tal estado pueda que ayude a incrementar o alterar cualquier
proceso normal o anormal por el que este cursando.

Adulto joven: En esta etapa es mucho mas facil llevar una asesoria puesto que
un adulto tiene conciencia de la importancia de llevar una sexualidad
responsable, haciendo uso de la doble proteccién y un auto cuidado sexual con
calidad. Tal vez en esta muchas de estas personas ya han hecho uso de los
diferentes métodos anticonceptivos y tienen claro su adecuado uso, pero siempre
va a ser importante tener en cuenta su factor biolégico para descartar cualquier
tipo de alteracion o aclarar toda duda que el usuario presente.

Adulto: Nuestro cuerpo en esta etapa pasa por un tipo de degeneracién celular
y con ella la aparicién de enfermedades sistemas que impiden que exista una
adecuada adherencia a los métodos anticonceptivos por tal motivo la asesoria
debe ser diferenciada de igual forma la provision de métodos pues las
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adaptaciones a las diferentes cargas hormonales son diferentes a las de un
adolescente o un joven.

El tercer aspecto son los antecedentes familiares en primer grado de
consanguinidad teniendo en cuenta las enfermedades de Diabetes, HTA, CA de
mama y de cérvix, puede convertirse en una barrera por diferentes aspectos pero
el principal es por el temor de la gente por creer que también se esta predispuesto
a sufrir estas enfermedades y que al momento de aumentarse una carga
hormonal al proceso normal o liberacion normal de las hormonas naturales
hacen que se potencie el riesgo a padecer dichas enfermedades.

El cuarto son las enfermedades actuales de la persona, las cuales son
importantes a considerar ya que las condiciones fisicas y fisiolégicas pueden
influir en la eleccién del método, asi como el tratamiento de esa condicion puede
limitar la escogencia de un método. Se pueden citar con mayor relevancia las
enfermedades vasculares como trombosis venosas, venas varicosas, debido a que
el etinilestradiol®® (EE), induce a significativas alteraciones en el sistema de
coagulacion, culminando con el aumento de la generacion de la trombina.
Sobreviene también un aumento en los factores de coagulacién (fibrinégeno, VII,
VIII, IX, X, XII y XIII), y una reducciéon de los inhibidores naturales de la
coagulacién (proteina S y antitrombina), produciendo un ligero efecto pro
coagulante. Es importante también tener en cuenta en los antecedentes de
migrana con aura, debido que hay estudios que demuestran que la migrana con
aura duplica el riesgo para ACV comparada con la que no tiene aura®6.

Otro antecedente importante a tener en cuenta es la hipertension arterial debido
a que las 57sustancias presentes en el AOCs tratan de reproducir las propiedades
de los esteroides enddgenos. Sin embargo, el EE por su elevada potencia biolégica
comparado con el estradiol (mil veces mas potente), exacerba la produccion de
angiotensindgeno hepatico que, a su vez, causa la elevacion de la presion arterial
por el sistema renina angiotensina aldosterona, la aparicion de estas
alteraciones viene acompanadas de una sintomatologia que provoca temor en los
usuarios lo que los lleva a suspender o abandonar su método anticonceptivo sin
la suspension de las relaciones sexuales ni recurriendo a las EPS a su pronta
solucion sino dejando que pase llevandolos a tener un embarazo no deseado ni
planeado.

55 http://www.scielo.br/pdf/abc/vo6n4/es_aop01211.pdf
56 http://www.scielo.br/pdf/abc/vo6n4/es_aop01211.pdf

57 http://www.scielo.br/pdf/abc/vo6n4/es_aop01211.pdf
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4.4.4 Esquema de interpretacion y adaptacion del factor del riego biolégico como barrera de acceso

a la anticoncepcion

FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO

Fuente: Interpretacién del riesgo Biolégico, grupo de investigacién 2015

GENETICA ETAPA CICLO VITAL ANTECEDENTES FAMILIARES ENFERMEDADES
 [Diabetes « Vasculares
* Retardo * Adolescente + Hipertension + Mentales
Mental * Juventud Arterial + Diabetes
* Sordomudos * Madurez » CaSenoo * Hipertension
Cervix Arterial
« Migrafia




4.4.5 Factor de riesgo estilos de vida. Los estilos de vida son inherentes e
indispensables para lograr la adherencia a la anticoncepciéon familiar, estos
pueden definirse como el conjunto de patrones, conductas, habitos, y
comportamientos que estan intimamente relacionados al conocimiento, acceso y
las necesidades de los individuos.

Se debe tener en cuenta que aquellas caracteristicas propias de cada individuo
determinan su propia conducta, lo que promueve o dificulta conductas
relacionadas con estilos de vida saludable y el autocuidado sexual.

Para esta investigacion se tomaron los estilos de vida como aquellos riesgos auto
creados, que se dividen en tres elementos: riesgos inherentes al ocio, modelos de
consumo y ocupacionales®8, para determinar en la indagacion, cual de ellos son o
pueden llegar a ser una barrera en la adherencia a la anticoncepciéon en mujeres
y hombres de 10 a 54 anos de edad, periodo considerado para la procreacion.

Si bien, los estilos de vida son también determinados por las decisiones
individuales e influenciadas por el entorno, por lo cual una persona no puede
controlar por si sola estas condiciones ya que depende de terceros para
garantizar los resultados. Al aplicarlo a la anticoncepcién, la falta de control y
manejo de esta practica de cuidado, puede generar un aumento de la natalidad
por los embarazos no planeados, las ITS, abortos, entre otros eventos de impacto
para la salud publica, producto de un modelo o estilo de vida sexual.

% Riesgos inherentes al ocio: Los modelos de autodestrucciéon pueden
aparecer como el resultado de las actividades inherentes al ocio, en la
anticoncepcién la falta de recreacion aumenta el riesgo de desarrollar
enfermedades coronarias que al mismo tiempo interfieren directamente en la
seleccion del método de anticoncepcion, por otra parte el manejo del tiempo libre
es una de las premisas determinantes en hombres y mujeres adolescentes
quienes eligen actividades y practicas relacionadas con sus preferencias y gustos
particulares, relacionado con la diversion, recreacion y desarrollo personal. Estas
actividades muchas veces estan sujetas al internet y los medios de comunicacion
que constituyen un contexto clave en sus practicas sexuales y medidas de
autocuidado, a su vez se destacan las limitaciones de la poblaciéon adolescente
para acceder al uso de los métodos de anticoncepciéon de manera oportuna,
apropiada y eficaz conllevando a aumentar los factores de riesgo en esta
poblacion.

58 Epidemiologia y administracion de los servicios de salud. Dever, Alan. 1991

72



% Modelos de consumo: Los estilos de vida que originan modelos de consumo
con un 1mpacto negativo en la adherencia de la anticoncepciéon estan
relacionados con el exceso de alcohol y sustancias psicoactivas, interfiriendo
directamente con la capacidad de decidir tener una relaciéon sexual y el uso de
los medios de proteccién, aumentando los riesgos que genera la promiscuidad y
las relaciones sexuales de alto riesgo sin proteccion.

% Riesgos ocupacionales: Los riesgos ocupacionales son igualmente
significativos y dificiles de identificar al tomar como referencia la sexualidad,
para este estudio inicialmente se tomara la prostituciéon como un riesgo
ocupacional significativo.

73



VL

4.4.6 Esquema de interpretacion y adaptacion del factor del riego estilo de vida como barrera de
acceso a la anticoncepcion.

Decisiones individuales
ESTILOS DE VIDA que afectan la salud
RIESGOS AUTOCREADOS »| Setiene mayoro
menor control
Cultura — | Habitos - conductas
Riesgos inherentes al ocio Modelos de consumo Riesgos ocupacionales

|Excesos de |
Alcohol [ Ambiente laboral |

{Ocupadc’m de alto riesgo:

[ Falta de recreacion ]

Enfermedades coronarias:

- . Promiscuidad, disminuye la
Influye en la seleccion del método ’ ¥

capacidad de decision Trabajadoras sexuales

[ Manejo del tiempo libre ]

l

Inherentes a los
Interferencia en los métodos servicios de salud
hormonales

Tabaco

D

De los adolescentes

1 Quienes tienen un dificill acceso

Métodos de anticoncepcion Acceso al servicio de

- — [ Drogas planificacion familiar.
[ Medios de comunicacion ] S . L
Disminuye la capacidad de decision ) i
Educacion: Autocuidado-

FPromiscuidad

Favorecen el conocimiento de la - )
Relaciones sexuales de alto riesgo

anticoncepcion

meétodos de planificacion

Fuente: Interpretacion del riesgo Estilos de Vida, grupo de investigacién 2015



4.4.7 Factor de riesgo servicios de salud. El uso de los servicios de salud
segun el modelo de Alan Dever hace referencia a la prestacion de los servicios y
del como los usuarios utilizan los mismos enmarcando las variables socio
psicoldgica, cultural, socioeconémica, sociocultural, geografica que limitan el
acceso a los usuarios a los programas de planificacion familiar. Estas variables
aplicadas a la anticoncepcion relacionadas con la utilizaciéon de los servicios de
salud seran aplicadas a la poblacién de hombres y mujeres en edades de 10 a 54
anos del Municipio de Girardot.

Como investigadores pretendemos identificar cual de las variables mencionadas
limita o interviene en la adherencia a los métodos de planificacion, razon por la
cual los investigadores interpretan este factor seguin se representa en el mapa
anexo.

Segun Informe de ONU Se presenté en Colombia el Informe de Estado de la
Poblacion Mundial 2012 el cual indica que en Colombia muchas mujeres no
tienen acceso por barreras en servicios de salud. 48 % de las mujeres no sabe que
las EPS estan obligadas a proporcionar los métodos anticonceptivos de manera
gratuita, existen desigualdades en el acceso real a métodos anticonceptivos de
acuerdo al nivel de riqueza: el 75% para las mujeres de mayor nivel riqueza,
frente al 67.5% para las mujeres de menor riqueza.

Los departamentos con mayor uso de métodos son Quindio y Caldas (81%);
Risaralda (78%), y Narino y Boyaca (77%). Los de menor uso son Vaupés (47%)
y Amazonas (563.5%).

El 7% de las mujeres tienen demanda insatisfecha de anticoncepcion, lo cual
quiere decir que, queriendo usar métodos anticonceptivos, no acceden a ellos por
diversos factores: barreras de acceso a los servicios de salud, dificultades para
negociar un método con su pareja, etc. Este porcentaje sube al 13% entre las
mujeres que no tienen ninguna educaciéon, y baja al 5% entre las que tienen
educacion superior. Estas cifras aumentan para las mujeres de Vaupés (23%),
Amazonas (19%), Guajira y Guainia (18%) y Chocé (14%).

Embarazo adolescente: un desafio.

El embarazo en la adolescencia es causa y consecuencia de grandes
desigualdades socioeconémicas y un obstaculo para el desarrollo tanto personal
— de las/los adolescentes — como social. Un embarazo en la adolescencia implica
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el doble de riesgo para la vida de la mujer embarazada; es por esto, que una de
las estrategias de reducciéon de la mortalidad materna es precisamente la
prevencion del embarazo adolescente, para lo cual se debe garantizar a los
jovenes la informacién y orientaciéon adecuadas y el acceso a métodos
anticonceptivos cuando los requieran.

En Colombia, la tasa de embarazo en adolescentes entre 15 y 19 afos es de
19.5%; en las adolescentes mas pobres esta tasa alcanza el 30%, y en las
adolescentes mas ricas, el 7%; El 64% de ellas manifest6 que queria el embarazo
mas tarde o que no lo queria. El 20% de las adolescentes manifiesta tener
necesidades insatisfechas en anticoncepcion.59

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Demografia y Salud del 2010, la tasa
global de fecundidad seria de 1,6 en lugar de la observada de 2,1 silos embarazos
no planeados o no deseados se hubieran podido evitar de alguna manera, entre
los principales determinantes asociados a este evento esta la no planificacion
familiar, relacionada con desconocimiento de los métodos, desconocimiento de la
anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino y barreras de acceso para
la consecucién de los métodos de planificaciéon familiar. €0

Las barreras de acceso en la anticoncepcion a nivel sociocultural se ven
influenciadas por mitos, creencias de la poblacién como por ejemplo; “las pildoras
no deben usarse porque afectan el desarrollo fisico”, “Si se usan por mucho
tiempo pueden provocar cancer y anticipan la edad de la menopausia” etc.
Concepciones como estas hacen que aumenten el numero de embarazos no
deseados.

59 http://www.unfpa.org.co/?p=2325

80 https://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR246/FR246.pdf

76



LL

4.4.8 Esquema de interpretacion y adaptacion del factor del riego servicios de salud como barrera de

acceso a la anticoncepcion.

DETERMINANTES DE LA UTILIZACION DE LOS SERVICIOS EN SALUD

|
|Se refleren a:

La interaccidn entre consumidores y profesionales determinada por una amplia variedad de factores que
intervienen como barreras para acceder a los métodos de anticoncepcién

/Estos factare-‘s se dividen en \

FACTORES RELATIVOS AL CONSUMIDOR FACTORES RELATIVOS AL PERSONAL DE
SALUD

l

Socioculturales: tecnologia, redes sociales,
valores, normas

| Factores economicos: oferia y demanda,
nimero de profesionales, equipos e innovacion

de tecnologia.

Sociodemograficos: ubicacion de los recursos
existentes, ubicacion de los usuarios, tiempo de
viaje y costo, seleccion del lugar visitado, edad,
sexo, estado civil, nivel de escolaridad, estrato

socioecondmico.

I Caracteristicas de los profesionales:
- - : Expenencia profesional
Psicolégicos: Percepciones, actitudes y P P
creencias.

I
Socioecondmicas: Disponibilidad de recursos
(ofertas de recursos), capacidad de pago

Fuente: Interpretacién del riesgo Estilos de Vida, grupo de investigacién 2015




4.4.9 Factor de riesgo medio ambiente.

4.4.9.1 Trabajo. En la actualidad, la tasa de desempleo en el pais para el afio
2014 fue de 9.6 % en el mes de diciembre. En el ano 2015 se redujo en un 0.5 %
lo cual ubica a Colombia en un 9.1% en la tasa de desempleo. Lo anterior nos da
una perspectiva mas amplia de que se generaron mas empleos en el afno pasado,
por lo tanto es una ventaja para las familias de estratos medio y bajo para el
progreso econémico que puede llegar a tener, Pero por otro lado puede llegar a
ser una desventaja si lo miramos desde el punto de vista de salud en lo que
respecta a el alto indice de natalidad y embarazos no planeados en especial en la
poblaciéon adolescente y adulta joven.

Sabemos, que el tener un trabajo garantiza un soporte econémico en la vida, pero
s1 el tiempo que requiere se invierta para cumplir las tareas laborales reduce o
1mpide tener la adherencia que se necesita a los servicios de salud, en cuanto a
anticoncepcién y planificacién familiar, nos podriamos ver afectados en forma
negativa. Existen diferentes tipos de empleos en los cuales se ve inmerso el
tiempo que requiere cada uno de ellos, con su respectiva carga laboral; por
ejemplo, hay empleos que requieren entre 8 a 12 horas diarias incluso mas, como
en el caso de las trabajadoras sexuales y domésticas, otras personas cuentan con
trabajos mas flexibles en cuanto a horarios, permisos de ausentismos laboral
para acudir a servicios de salud y nuimeros de dias laborales por semana.
Teniendo en cuenta que todos los empleos no son iguales en carga y sobrecarga,
se convierte en un indicador importante de que en la actualidad existe una
disminucién en el niumero de poblacion que acude a consulta de planificacién
familiar solo (a) o con su pareja, la reducciéon del tiempo intergenésico y el
incremento de embarazos y natalidad por afo. Segun se estima, cada ano, 14
millones de mujeres trabajadoras entre los 15 y los 19 anos de edad dan a luz, lo
cual representa la quinta parte de todos los nacimientos anuales registrados en
el mundo. De estos embarazos, de un 20% a un 60% de las mujeres menores de
20 anos declararon que sus embarazos eran inoportunos o no deseados, situacion
esperada ya que las adolescentes que dan a luz lo hacen sin estar ni fisica ni
emocionalmente preparadas, con lo cual aumenta el riesgo de tomar en
consideracion la posibilidad de aborto. Estas cifras alarmantes, nos motivan a
realizar un estudio donde deseamos conocer el impacto que tiene positivo o
negativamente entre el trabajo y la adherencia a los servicios de salud existentes
en salud sexual y procreativa, planificaciéon familiar y el uso de los diferentes
métodos anticonceptivos; los cuales pueden ser de gran ayuda para estableces
estrategias que reduzcan los altos indices de embarazos y natalidad en mujeres
en edad procreativa entre 10 a 54 anos para promover la participacién de las
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mismas junto con su pareja en los programas de planificaciéon familiar que las
entidades de salud estan en la obligacion de brindar.61

4.4.9.2 Transporte. Segun Allan Dever, el transporte es un elemento del
ambiente social que puede afectar la salud y/o la adherencia a esta, de manera
indirecta o directa; Por esta razon se considera como una preocupacién de la
salud ambiental. En cuanto la adherencia a planificacion familiar y
anticoncepcion se tiene en cuenta el tipo de transporte que una persona emplea
para desplazarse desde su lugar de residencia hasta el centro de salud donde
recibe normalmente atencién. Por ejemplo, no es lo mismo una persona que se
desplaza en un vehiculo propio particular de cuatro ruedas (carro), un vehiculo
de transporte publico (bus, urbano o taxi), a una que lo hace en un vehiculo de
dos ruedas (moto o bicicleta) o que sencillamente no cuente con un vehiculo
propio y se desplace caminando por motivos econdmicos; ya que el tiempo que
emplea cada uno de estos medios para llegar a su destino puede variar segun las
condiciones fisicas viales, el acceso a los barrios o localidades, el trafico vehicular,
la distancia entre un lugar a otro, el tiempo que se emplea en minutos u horas,
el costo de cada vehiculo en pasaje o combustible y las condiciones climaticas.
Por esta razon es importante indagar este aspecto, para conocer si el transporte
influye en las personas para asistir o no a los servicios de salud que brinda la ley
en cuanto a planificacién familiar y el uso de métodos anticonceptivos ya que
este aspecto puede crear serios riesgos con graves repercusiones para la salud
individual, familiar y social.

4.4.9.3 Tiempo Libre. Comprende actividades que la persona realiza después
de haber cumplido o haberse liberado de sus obligaciones familiares,
ocupacionales y sociales. Donde se pueden evidenciar efectos que inciden en la
condicién de salud:

Efectos positivos: aumenta la capacidad individual de manejar el estrés, creando
redes sociales que permiten relacionarse con otras personas de intereses
comunes.

Efectos negativos: puede llevar a conductas perniciosas que generan otros
problemas de salud.

4.4.9.4 Familia Y Comunidad. Es necesario que la poblacién identifique y
perciba los problemas y las necesidades en materia de salud; que este proceso
sea util para detonar acciones intencionales, como revalorizar sus

51 http://www.portafolio.co/economia/tasa-desempleo-colombia-durante-2014-fue-91
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comportamientos, actitudes, valores y practicas a fin de que logren un
mejoramiento de la salud individual y colectiva; que durante los procesos
grupales, se den acciones que potencialicen y faciliten la participacion
comunitaria y social en la gestion de acciones para su desarrollo en diferentes
Factores presentes como, Estado conyugal, nimero de hijos, estilo de vida sexual,
educacion, habitos, tradiciones, condicién social; los cuales pueden influir en la
realizacién personal y familiar. La comunidad puede afectar a sus miembros no
s6lo a través de sus redes y apoyo social, sino por su cultura, tradiciones y
religiéon. La violencia y conductas antisociales tienen influencia en la salud
colectiva.
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4.4.10 Esquema de interpretacion y adaptacion del factor del riego de medio ambiente como barrera
de acceso a la anticoncepcion.

FACTOR DE RIESGO
MEDIO AMBIENTE

l

18

l

l

DATOS DE
IDENTIEICACION

ASPECTOS
PSICOLOGICO

v

|

ASPECTO SOCIAL

ASPECTO EISICO

L

v

|

Recolecciéon de  datos
personales que buscan
fundamentar una base de
datos, como el nombre, la
edad, fecha y lugar de
nacimiento, genero, tipo de
afiliacion al régimen de
salud.

Son aquellos datos
suministrados  por una
persona de acuerdo a sus
creencias, la
autodeterminacion y criterio
propio, que onentan al
investigador.

Su objetivo es establecer la
relacion gue existe entre la
persona y su entormo con
base a las necesidades
adaptativas, como el nivel
educativo, el estado civil, la
paridad, actividad laboral,
estrato  socioecondmico,
ingresos econdmicos

Se determina relacion que
existe entre la persona y el
medio ambiente en cuanto
a las estructuras fisicas y
de desplazamiento para
acceder a un beneficio

Fuente: Interpretacién del riesgo Medio ambiente grupo de investigacién 2015.




Siendo la adolescencia una etapa de confrontaciéon y crecimiento para el ser
humano la cual se Ha visto en los ultimos tiempos enfrentada a riesgos
1mportantes como el inicio temprano de la vida sexual y como consecuencia el
embarazo no planeado, debido entre otras razones a la falta de educacion e
informacién en salud sexual y a la doble proteccion, razoén por la cual se cita las
Estrategias para la prevencion de embarazos en adolescentes. Dadas las
implicaciones en el desarrollo y en la calidad de vida de los adolescentes, de sus
familias y de las sociedades, la ocurrencia de embarazos a temprana edad ha sido
considerada, a partir de la década de los setenta, una problematica social y de
salud publica necesaria de ser intervenida a fin de procurar un mejor desarrollo
individual, una mejor calidad de vida y mejores indices de desarrollo. Ademas de
presentar riesgos en el plano biolégico, el embarazo en la adolescencia trae
consigo eventuales riesgos que ponen en desequilibrio el bienestar integral y las
expectativas de vida; ocasionan eventuales deserciones o discriminaciones en los
contextos educativos y sociales; vinculacién temprana al mercado laboral;
mayores probabilidades de ingresar a cadenas productivas de subempleo u otras
formas inestables de relacién laboral; tensiones familiares y emocionales,
reconfiguracion o aceleracion de los proyectos de vida; todo lo anterior en virtud
del nuevo papel de progenitores que enfrentan los y las adolescentes (Sandoval,
2009). Dentro de los embarazos en la adolescencia, son de especial interés los
embarazos no planeados, es decir, aquellos en los que no se tenia la intencién de
quedar en embarazo o se preferia hacerlo en otras condiciones o en un tiempo
posterior. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS)
2010, el 34% de las madres menores de 20 anos reportaron querer su hijo en el
momento en que quedaron embarazada, el 16% no lo queria en ese momento y el
50% lo queria mas tarde, indicando que el 66% restante tenia otro proyecto de
vida, que no incluia ser madre en esa etapa de su vida. Unido a esto, segun la
Encuesta Nacional de Deserciéon Escolar — ENDEZ2 se encontré que en algunas
entidades territoriales (Facatativa, Atlantico, Ipiales, Sabaneta y Vaupés) mas
del 50% de los estudiantes que alguna vez han abandonado el sistema educativo
lo hicieron porque “iba a ser padre o madre”, pudiendo indicar un cambio en su
proyecto de vida.

En Colombia la tasa de fecundidad general ha disminuido, pasando de 91
nacimientos por mil mujeres a 74, sin embargo, la fecundidad especifica para
mujeres de 15 a 19 anos presentd un incremento cercano al 30% entre 1990 y
2005, del 70 por mil a 90 por mil, y aunque en el ano 2010 disminuyé a 84
nacimientos por mil, todavia continta siendo alta.
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En cuanto a la edad de inicio de las relaciones sexuales, el 13% de las menores
de 20 anos tiene su primera relacion sexual antes de cumplir los 15 anos de edad,;
y ésta ocurre mas temprano en las mujeres sin educaciéon (15,8 anos) y en
aquellas que viven en areas rurales (17,5 anos), que en aquellas que tienen
educaciéon superior (18,9 afios) o viven en zonas urbanas (18,5 afnos) (ENDS
2010). En cuanto a la primera unién o inicio de vida en pareja (no implica
matrimonio) se reconoce que entre mas joven se conforme la pareja mayor es el
riesgo de quedar en embarazo; sin embargo, cabe senalar que en Colombia la
edad mediana de la primera unién ha permanecido estable en la ultima década
(21 anos), pudiendo indicar que en el pais esta variable no ha sido un
determinante préoximo de la fecundidad adolescente.®2

4.4.10.1 ;Qué es el CONPES 147? Es un documento de politica social en
donde se establecen unos lineamientos especificos para la prevencién del
embarazo adolescente, como se menciona a continuaciéon

Los lineamientos tienen como finalidad orientar el disefio de una
estrategia que haga énfasis en los proyectos de vida de los ninos,
ninas, adolescentes y jovenes desde los 6 hasta los 19 anos, la
permanencia escolar y la culminacién del ciclo educativo, y el logro de
familias funcionales, trascendiendo los enfoques biolégicos y de riesgo
planteados hasta el momento en algunas instituciones y proyectos, y
reconociendo las diferencias culturales, regionales, y poblacionales. 63

(Dénde se implementa el CONPES 1477

En 192 municipios del pais, incluido Girardot, siendo uno de los municipios con
mas prevalencia de embarazos en adolescentes.

(Hasta cuando es vigente el CONPES 147?

Este documento para la Prevencién del Embarazo Adolescente, P.E.A., comenzé
en el 2012 y tuvo vigencia hasta el 2015

(Por qué un CONPES para prevenir el Embarazo adolescentes?

52 https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Social/147.pdf

53 http://www.colombiajoven.gov.co/quehacemos/Paginas/prevencion-embarazo-adolescente.aspx
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Dicho documento se cred por la necesidad de impactar a adolescentes y jovenes
a través de cuatro acciones intersectoriales:

%o

o

Fortalecimiento Intersectorial

Desarrollo Humano y Proyecto de Vida
Servicios en Salud Sexual y Reproductiva
Monitoreo y Gestion del Conocimiento

X3

*

X3

*

7
0’0

,Quiénes trabajan en la prevencion del Embarazo adolescente segun el
CONPES?

Las entidades que tienen injerencia y participan de acuerdo a los ejes tematicos
son:

Eje 1: Fortalecimiento intersectorial

Entidad: Alta consejeria mujer, Colombia joven, ICBF, MEN, MinCultura,
MinSalud.

Eje 2: Desarrollo humano y proyecto de vida

Entidad: ANSPE, ICBF, MEN, MinCultura, MinSalud, MinTic, MinDefensa,
SENA.

Eje 3: Oferta de servicios de educacion sexual y SSR:

Entidad: MEN, MinDefensa, MinSalud

Eje 4: Monitoreo y gestion del conocimiento

Entidad: Alta consejeria mujer, MinCultura, MinSalud

Buenas practicas para informacién y servicios de anticonceptivos

Las necesidades no atendidas en materia de anticoncepciéon siguen siendo
grandes en Numerosos lugares, y son mas acuciantes entre los sectores mas
vulnerables de la poblacion: adolescentes, personas pobres, habitantes de zonas
rurales y barrios marginales urbanos, personas con VIH y desplazados internos.
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Segun las ultimas estimaciones, 222 millones de mujeres no tienen cobertura
adecuada de métodos anticonceptivos modernos, y esas necesidades son mayores
en los lugares donde el riesgo de mortalidad materna es mas alto. El principal
cometido de la Organizacion Mundial de la Salud consiste en ayudar a sus
Estados Miembros a alcanzar el objetivo de garantizar a todo ser humano el goce
del grado maximo de salud que se pueda lograr, incluida la salud sexual y
reproductiva. Una de las intervenciones esenciales para alcanzar ese objetivo
consiste en proporcionar informacion y servicios de anticoncepcion de calidad. Se
ha reconocido que eso no es posible si no se respetan, protegen y realizan los
derechos humanos de todas las personas.4

La OMS ha preparado estas orientaciones con el fin de acelerar el avance en la
consecucion de los objetivos y las metas internacionales de desarrollo
relacionados con la salud sexual y reproductiva y, en particular, de contribuir a
responder a las necesidades no atendidas en materia de informacion y servicios
de anticoncepcion. Para ello se han seguido las normas de la Organizacién para
la elaboracion de directrices, que abarcan los siguientes aspectos: definiciéon de
las cuestiones y resultados prioritarios; obtencién, evaluacién y sintesis de datos
probatorios; formulacién de recomendaciones, y planificacion de las actividades
de difusion, aplicacion, evaluacion del impacto y actualizacion. Un grupo
encargado de la elaboraciéon de las orientaciones, integrado por miembros de un
equipo internacional de expertos en salud publica y derechos humanos, examiné
y revisé los proyectos de recomendacion basados en datos cientificos, mediante
un proceso participativo y orientado a crear consenso. Las normas y principios
de derechos humanos directa o indirectamente aplicables a la informacién y los
servicios de anticoncepcidén se incorporaron sistematicamente. Estas directrices
complementan las recomendaciones ya existentes de la OMS para los programas
de salud sexual y reproductiva, por ejemplo, sobre salud materna y del recién
nacido, educaciéon sexual, aborto seguro y competencias basicas para la
prestacion de atencién primaria de salud. El objetivo de este documento es
proporcionar orientaciéon a los responsables de formular politicas, los directores,
los proveedores de asistencia sanitaria y otros interesados directos del sector de
la salud sobre algunas de las medidas prioritarias indispensables para
garantizar que a la hora de proporcionar informacién y servicios de
anticoncepcién se tenga en cuenta de forma clara y sistematica la dimension de
los derechos humanos.

% No discriminacién cuando se proporcionan informaciéon y servicios de
anticoncepcion

@

% Disponibilidad de informacién y servicios de anticoncepcion

54 http://www.who.int/topics/human_rights/derechos_humanos_anticoncepcion_spa.pdf
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% Accesibilidad de la informacion y los servicios de anticoncepcion
< Aceptabilidad de la informacién y los servicios de anticoncepcién
% Calidad de la informacién y los servicios de anticoncepciéon
< Adopcién de decisiones informadas

» Intimidad y confidencialidad
» Participacion
» Rendicion de cuentas®>

Tabla 4. Buenas Practicas para Informacion y Servicios de

Anticonceptivos.
. _ No No
Ne Tipo de practica Conoce .
Conoce | Aplica
1 No discriminacion cuando se proporcionan

informacion y servicios de anticoncepcion

1.1

Se recomienda que se garantice a todos acceso a la
informacién y servicios de anticoncepciéon amplios
de forma voluntaria, en condiciones de igualdad y
sin sufrir discriminacién, coacciones ni violencia
(sobre la base de la libertad individual).

1.2

Se recomienda que los programas establecidos
cuenten con el respaldo de leyes y politicas para
garantizar a todos los sectores de la poblacion
acceso a la informacidn y servicios de
anticoncepcion amplios. Debe prestarse especial
atencion al acceso de los grupos de poblacién
desfavorecidos y marginados a esos servicios

Disponibilidad de informacién y servicios de
anticoncepcion

2.1

Se recomienda que los productos, suministros y
equipos para fines anticonceptivos, relacionados
con toda una variedad de métodos, incluidos los
anticonceptivos de emergencia, sean integrados en
la cadena de suministros de medicamentos
esenciales, a fin de que aumente su disponibilidad.
Hay que invertir en la mejora de la cadena de
suministro, segiin proceda, para contribuir a
garantizar esa disponibilidad.

Accesibilidad de la informacion y los
servicios de anticoncepcion

8 Respeto de los derechos humanos al proporcionar informacion y servicios de anticoncepcion: orientaciones y

recomendaciones. OMS, 2014. ISBN 978 92 4 350674 6. Ginebra
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NO

Tipo de practica

Conoce

No
Conoce

Aplica

3.1

Se recomienda que se impartan programas de
educacion sexual completos y cientificamente
rigurosos, dentro y fuera de las escuelas en los que
se ofrezca informacién sobre el uso y la
adquisicién de la anticoncepcion.

3.2

Se recomienda eliminar los obstaculos econémicos
que impiden el uso de anticonceptivos a las
poblaciones marginales, en particular
adolescentes y personas pobres, y tomar medidas,
para que los anticonceptivos sean asequibles para
todos

3.3

Se recomienda llevar a cabo intervenciones para
mejorar el acceso a la informacién y servicios de
anticoncepcion amplios dirigidos a usuarios y
usuarias potencialmente con dificultades para
utilizar esos servicios (como residentes de zonas
rurales y zonas urbanas de bajos recursos o
adolescentes). Debe proporcionarse informacién
sobre servicios de aborto seguro y los propios
servicios de acuerdo con las directrices de la OMS
en vigor.

3.4

Se recomienda hacer un esfuerzo especial por
proporcionar informacion y servicios de
anticoncepcién amplios a las poblaciones de
desplazados .las personas que viven en situaciones
de crisis y las supervivientes de la violencia
sexual, que necesitan un particular acceso a
anticonceptivos de emergencia.

3.5

Se recomienda que se ofrezcan informacion y
servicios de anticoncepcién, como parte de los
servicios de salud sexual y reproductiva, relacion
con la deteccion, tratamiento y el cuidado del VIH,
en el contexto de la atencion de salud.

3.6

Se recomienda que se proporcione informacién y
servicios de anticoncepcién amplios en el marco de
la atencién prenatal y posparto.

3.7

Se recomienda que se proporcionen de forma
rutinaria informacion y servicios de
anticoncepcion amplios en el marco de la atencién
relacionada con el aborto y post aborto.

3.8

Se recomienda usar servicios periféricos moviles
para mejorar el acceso a informacion y servicios de
anticoncepcion de las persona con dificultades
para acceder a ellos por motivos geograficos.
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NO

Tipo de practica

Conoce

No
Conoce

Aplica

3.9

Se recomienda eliminarlos requisitos referentes a
la utilizacién de terceras personas, en particular
la autorizacién del conyugue para las personas
/mujeres que deseen obtener informacién y
servicios relacionados con la anticoncepcion y
cuestiones conexas.

3.10

Se recomienda prestar servicios de salud sexual y
reproductiva, incluida informacion y servicios de
anticoncepcion, a los adolescentes sin exigir que
presenten autorizaciones ni notificaciones de los
progenitores o tutores, con el proposito de atender
sus necesidades educativas y de servicios.

Aceptabilidad de la informacion y los
servicios de anticoncepcion

4.1

Se recomienda llevar a cabo intervenciones de
asesoramiento y educativa sobre planificacion
familiar y anticonceptivos que tengan en cuenta
las cuestiones de género. Se basen en informacién
precisa, incluyan el desarrollo de capacidades (por
ejemplo sobre negociaciones 9 y estén adaptadas a
las necesidades concretas de las comunidades y
negociacion) y estén adaptadas a las necesidades
concretas de las comunidades y las personas.

4.2

Se recomienda dar prioridad a los servicios se
seguimiento de la gestion de los efectos
secundarios, por ser este un componente esencial
de la prestacion de todos los servicios de
anticoncepcién. Se recomienda que aquellos casos
en que no estén disponibles in situ los métodos
necesarios, se ofrezcan la posibilidad de referir a
los centros adecuados.

Calidad de la informacion y los servicios de
anticoncepcion

5.1

Se recomienda que los procesos de garantia de
calidad, en los que se considere las normas de
atenciéon médica y la opinién de los clientes se
integren de forma sistematica en los programas de
anticoncepcién.

5.2

Se recomienda que los lugares que dispongan de
métodos anticonceptivos reversibles de accién
prolongada ofrezcan también servicios para su
insercidn, retiro y asesoramiento sobre sus efectos
secundarios.
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NO

Tipo de practica

Conoce

No
Conoce

Aplica

5.3

Se recomienda la formacién basada en la
adquisicién de competencias y la supervision
permanente del personal de atencién sanitaria
dedicado a la educacion e informacién sobre
anticoncepcion y los correspondientes servicios.
Esta informacién debe impartirse con arreglo a las
normas de la OMS en la materia.

Adopcion de decisiones informadas

6.1

Se recomienda ofrecer informacién, educaciéon y
asesoramiento amplios sobre métodos
anticonceptivos, basados en datos probatorios, que
permitan adoptar decisiones informadas.

6.2

Se recomienda que se garantice a todas las
personas la oportunidad de adoptar decisiones
informadas para utilizar métodos anticonceptivos
modernos (anticonceptivos de emergencia, de
accién breve, de accién prolongada o permanente)
sin ser objeto de discriminacion.

Intimidad y confidencialidad

7.1

Se recomienda que, cuando se proporcionen
informacién y servicios de anticoncepcion, se
respete en todo momento la intimidad de las
personas, lo cual supone tratar de manera
confidencial su informacién médica y personal.

Participacion

8.1

Se recomienda que las comunidades, y
especialmente las personas directamente
afectadas, tengan la oportunidad de participar
significativamente en todos los aspectos el disefio.
La ejecucién la supervisién de los programas y las
politicas de anticoncepcion.

Rendicion de cuentas

9.1

Se recomienda establecer mecanismos efectivos y
accesibles de responsabilizacion con respecto a la
informacién y los servicios de anticoncepcién
proporcionados, que abarquen actividades de
vigilancia y evaluacién, y medios de reparacion y
recursos a nivel individual y de sistemas.

9.2

Se recomienda llevar a cabo una evaluacién y
supervision de todos los programas para
garantizar la prestacién de servicios de maxima
calidad y el respeto de los derechos humanos.
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4.5 MARCO TEORICO

Teniendo en cuenta que la investigacion busca generar estrategias para mejorar
la oferta de los programas de anticoncepcion, se toma como referente la teoria de
NOLA PENDER para sustentar y articular las acciones requeridas para
fortalecer los procesos de atencién en los diferentes niveles de atencién en el
sistema salud en el municipio de Girardot.

Modelo de promocién de la salud, Nola Pender.

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocién de la Salud (MPYS),
expreso que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el
potencial humano. Se interesé en la creacion de un modelo enfermero que diera
respuestas a la forma cémo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado
de su propia salud. 66

El MPS pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su
interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud;
enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y experiencias, conocimientos,
creencias y aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o
conductas de salud que se pretenden lograr, y a criterio de los investigadores al
sistema de salud, responsable del acompanamiento de la persona sujeto de
cuidado.

E1 MPS expone cémo las caracteristicas y experiencias individuales asi como los
conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar
0 no en comportamientos de salud, toda esta perspectiva Pender la integra en el
diagrama del Modelo de Promocion de la Salud, como se transcribe textualmente
de

R/

% “Conducta previa relacionada y los factores personales: se refiere a
experiencias anteriores que pudieran tener efectos directos e indirectos en la
probabilidad de comprometerse con las conductas de promocién de la salud.

R/

% Factores personales, categorizados como biolégicos, psicologicos y
socioculturales; los cuales de acuerdo con este enfoque son predictivos de una
cierta conducta, y estan marcados por la naturaleza de la consideracion de la
meta de las conductas.

% Marriner Tomey Ann., Raile Alligood Martha (2000) Modelos y teorias en enfermeria. (Cuarta Edicion). Espafia: Harcourt.
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Los componentes centrales del modelo se relacionan con los conocimientos y
afectos (sentimientos, emociones, creencias) especificos de la conducta,
comprende 6 conceptos:

% Los beneficios percibidos por la accion; que son los resultados positivos
anticipados que se produciran como expresion de la conducta de salud.

<+ Barreras percibidas para la accidon; alude a las apreciaciones negativas o
desventajas de la propia persona que pueden obstaculizar un compromiso con la
accion, la mediacion de la conducta y la conducta real.

% Auto eficacia percibida; éste constituye uno de los conceptos mas
1mportantes en este modelo porque representa la percepcién de competencia de
uno mismo para ejecutar una cierta conducta, la eficacia percibida de uno mismo
tiene como resultado menos barreras percibidas para una conducta de salud
especifica.

% Afecto relacionado con el comportamiento; son las emociones o
reacciones directamente afines con los pensamientos positivos o negativos,
favorables o desfavorables hacia una conducta.

R/

% Influencias interpersonales; se considera mas probable que las personas
se comprometan a adoptar conductas de promociéon de salud cuando los
individuos importantes para ellos esperan que se den estos cambios e incluso
ofrecen ayuda o apoyo para permitirla.

R/

% Influencias situacionales en el entorno; las cuales pueden aumentar o
disminuir el compro miso o la participacion en la conducta promotora de salud”.

Los diversos componentes enunciados se relacionan e influyen en la adopcién de
un compromiso para un plan de accién, que constituye el precedente para el
resultado final deseado, es decir para la conducta promotora de la salud; en este
compromiso pueden influir ademas, las demandas y preferencias contrapuestas
inmediatas.

En sintesis, el MPS plantea las dimensiones y relaciones que participan para
generar o modificar la conducta promotora de la salud, ésta es el punto en la
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mira o la expresion de la accion dirigida a los resultados de la salud positivos,
como el bienestar 6ptimo, el cumplimiento personal y la vida productiva.6?

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resiitads
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
> Percepcion
Yok Demandas
d: bleneﬁg'os (bajo control)
Conducta apaTy y preferencias
i — (alto control) en
IprgV|ad Percepcion competencia en el
TEACIONAGS — de barreras = momento
para la accion
Percepcion L4
de auto-eficacia
Fictores | | Afectos relacionados | |
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
PR para un plan PROMOTORA
*Biolégicos E=D| de accién DE LA SALUD
*Psicologicos
sSocioculturales Influencias . N LK
personales
Influencias o
situacionales

Fuente: Modelo de promocién de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB*

El Modelo de Promociéon de la Salud de Nola J. Pender se basa en la educacién
de las personas, sobre como cuidarse y llevar una vida saludable. Esta teoria
1dentifica en el individuo factores cognitivo- perceptuales que son modificado por
las caracteristicas situacionales, personal e interpersonal, lo cual da como
resultado la participacién en conductas favorecedoras de la salud, cuando existe
una pauta para la accion.

De igual forma el plan decenal de salud publica en su Dimension sexualidad,
derechos sexuales y reproductivos, garantiza y brinda prevenciéon y atencion
integral a toda la poblacion sobre salud sexual y reproductiva integrando el
manejo de las IEC (Informaciéon, Educacion, Comunicacion) con el fin de
promover la asistencia a consultas de planificacion familiar a hombres y mujeres

57 http://www.medigraphic.com/pdfs/enfuni/eu-2011/eull4c.pdf
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y poder acceder a los métodos anticonceptivos, logrando el bienestar y la
autonomia de las parejas.68

Para la presente investigacion se asume, El Modelo de Promocion de la Salud
propuesto por Nola J. Pender el cual integra al enfermero como principal
motivador de los usuarios a promover conductas destinadas a mejorar la calidad
de vida a nivel de salud, garantizando el bienestar fisico mental y social. Y al
articularlo con el modelo multicausal retomados para la investigacién e
Interpretacion de la barreras de acceso en la anticoncepcion, se incluye el sistema
de salud el cual no se aborda directamente por la teorista, pero puede ser incluido
cuando esta plantea las demandas (bajo control) y preferencias (alto control) en
competencia en el momento, ya que este aspecto se trabaja en la etapa de
resultado conductual, que es donde el sistema de salud aborda las condiciones o
factores de riesgo del sujeto o poblacién al trabajar la promocion de la salud, y
donde el sistema debe mirarse en un proceso de autocontrol y mejoramiento
continuo en la prestacion del servicio.

4.6 MARCO NORMATIVO

En el marco legal establecido y normalizado por la constitucién politica de
Colombia donde se emanan las siguientes conformidades correspondientes a
temas de la sexualidad y la reproduccién se relacionan con varios de los derechos
fundamentales promulgados por la Constitucién Nacional, que ha servido de
base al desarrollo de los derechos sexuales y los reproductivos®9:

K/
0‘0

Derecho a la vida (art. 11);

% Alaigualdad, libertad y no discriminacién (art. 13);

‘0

A la intimidad personal y familiar (art. 15);

L)

’0

Al libre desarrollo de la personalidad (art. 16);

*,

‘0

A la libertad de conciencia (art. 18);

L)

% https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Documents/dimensiones/Dimension-sexualidad-derechos-sexuales-
reproductivos.pdf

9 COLOMBIA. CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA DE 19991, por el cual se proclama los derechos fundamentales
de los colombianos.
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% A la libre asociacién (art. 38);
< A la conformaciéon y proteccion de la familia (art. 42);

% A la igualdad entre hombres y mujeres; de las mujeres a recibir atencién y
proteccion especiales durante el embarazo (art. 43);

% A la atencion de la salud (art. 49)
% Ala educacién (art. 67).

Teniendo en cuenta lo anterior y destacando la importancia que tiene el enfoque
de los derechos sexuales y reproductivos en la promociéon y garantia de la
igualdad, equidad y atencién integral de los colombianos, a continuacién se
senalaran los lineamientos legales que son transcritos textualmente debido a su
trascendencia en la salud publica actualmente y en esta investigacion.

4.6.1 Politica Nacional De Sexualidad, Derechos Sexuales Y Derechos
Reproductivos. Teniendo en cuenta el enfoque de la politica nacional de
sexualidad, derechos sexuales y reproductivos se determina la gran importancia
de brindar mayor educacién e informacion sobre los derechos sexuales y derechos
reproductivos a los cuales tienen acceso todos los hombres y mujeres en edad
procreativa de la ciudad de Girardot, con el propdsito de generar un
empoderamiento por parte de la poblacién que contribuyan a un autocuidado
sexual efectivo, disminuyendo de esta manera el nimero de infecciones de
transmision sexual y embarazos no planeados.

4.6.1.1 Objetivo general. Esta Politica direcciona el desarrollo de la
sexualidad como dimension prioritaria definida en el Plan Decenal de Salud
Puablica, que incluye el disfrute de la sexualidad y el ejercicio de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos en forma digna, libre, e igualitaria y la
transformacion de los lugares, conceptos e imaginarios desde donde se piensa y
vive la sexualidad, no solo orientada por la necesidad de prevencion del riesgo de
enfermar; a fin de contribuir a que la ciudadania alcance el mas alto estandar de
salud sexual, salud reproductiva, bienestar fisico, mental y social, como de
desarrollo humano, a partir de acciones que promuevan el ejercicio auténomo de
estos derechos para todas y todos. Las acciones fundamentales requeridas para
la realizacion de este objetivo seran orientadas por el nivel directivo del MSPS a
la divulgacion e implementacion de la Politica en todo el territorio nacional,
mediante el uso de los instrumentos indicados en el PDSP, asi como al
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fortalecimiento de los modelos de gestién, seguimiento, evaluacion y control, a
través de las métodologias desarrolladas para la utilizacion de los datos
arrojados por los sistemas de informacién del sector.

4.6.1.2 Objetivos y Acciones.

% Desarrollar los mecanismos para la gestion politica de los derechos sexuales
y los derechos reproductivos, asi como para la socializacién, divulgacion,
apropiacion e interiorizacion de los contenidos de esta Politica en los Planes de
Desarrollo Territoriales de acuerdo a la métodologia PASE a la Equidad en los
niveles territoriales y con los agentes del SGSSS.

% Asistir técnicamente a los territorios y demas agentes del SGSSS en los
procesos de adaptacion e implementacion de la PNSDSDR segun las prioridades
establecidas y los diversos contextos territoriales definidos.

% Fortalecer los modelos de gestion, seguimiento, evaluaciéon y control a los
avances en la implementacién y logro de los objetivos propuestos en la Politica a
través de los datos recolectados por el Sistema de Informacién de la Proteccion

Social (SISPRO).

% Objetivos Especificos y Acciones La definicién de los objetivos y las acciones
que permiten materializar la garantia de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, implica su identificacion segin las lineas operativas consonantes
con el PDSP, por lo tanto, para facilitar su comprension, se describen en este
orden, enfatizando que no corresponde a algun criterio de priorizacion:

% Promocién de la salud, a través de la promocion de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos.

% Generar en el sector salud procesos que garanticen el disfrute de la
sexualidad, mediante el favorecimiento a la libre expresiéon de pensamiento,
opinién, asociacion y ejercicio de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos en un marco de referencia laico y una ética civilista, que facilite el
establecimiento de relaciones interpersonales, sociales y politicas saludables.

Generar en el sector salud procesos que garanticen el disfrute de la sexualidad,
mediante el favorecimiento a la libre expresién de pensamiento, opinidn,
asociacion:
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El Estado, especialmente a través de los agentes del SGSSS, debe garantizar el
respeto a la libertad de pensamiento y a la libre expresion en torno a la
sexualidad y la reproducciéon, minimizando la posibilidad de senalamiento o
juzgamiento en los procesos de atencion inducidos por posturas politicas,
religiosas o culturales de los prestadores. Las acciones orientadas por este
objetivo responderan a la construccién de una mirada holistica frente al disfrute
de la sexualidad, que permeen la prestacion de los servicios y la accién
intersectorial e interinstitucional. Para ello es necesario:

% Gestionar la promocion del reconocimiento de la sexualidad y la reproduccion,
en el marco de respeto de las libertades de pensamiento, opinién y expresion de
la orientacion sexual, la identidad de género y los derechos sexuales, dentro del
sector salud y en la comunidad, sin juzgamientos o discriminacién, a través de
medidas inclusivas, apropiadas a los diferentes contextos.

% Convocar a la conformacién de grupos y organizaciones sociales,
interculturales, ecuménicas y otras, para la promocién y defensa de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos, la libertad de pensamiento, asociacion y
la interlocucién directa con la institucionalidad del sector salud y de otros
sectores.

% Coordinar espacios, en asocio con otros sectores, para intercambiar
informacion entre la comunidad y la institucionalidad de salud respecto de la
sexualidad, los derechos sexuales y los derechos reproductivos, sobre el alcance
y la interpretacion de los instrumentos legales, para que la expresion de la
sexualidad y la reproduccion cursen sin temor, vergiienza, culpa, falsas creencias
y otras restricciones sociales, sobre formas de expresion de la sexualidad como el
vestir o el modo de hablar, entre otras.

% Fortalecer procesos de educacion sexual integral, para los prestadores de
servicios de salud, orientados a promover el reconocimiento de la sexualidad
como condicién humana, que permitan el abordaje y respuestas con acciones y
servicios dentro de un enfoque laicol5 y de ética civilistal6 para garantizar el
ejercicio de derechos, el bienestar y la calidad de vida.

% Desarrollar los mecanismos para asegurar el liderazgo apropiado del sector
salud en la construccion de las intervenciones, las medidas y los instrumentos
sectoriales e intersectoriales necesarios y efectivos de orden legislativo,
sanitario, educativo, judicial, de proteccién, reparacién integral y
comunicacional en los aspectos de la salud sexual y la salud reproductiva, de
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forma coordinada y en el respeto de las competencias que facilite la garantia de
los derechos.

% Impulsar la aplicacién de acciones administrativas y disciplinarias a que
hubiere lugar, por atentados a la libertad de pensamiento, opinidén y expresion
frente a la sexualidad o la reproduccién, registrados en la prestacion de los
servicios o en la institucionalidad del sector salud.

Disminuir la posibilidad de afectacion a la vida, la libertad, la seguridad personal
o la integridad fisica y mental.

Disminuir la posibilidad de afectaciéon a la vida, la libertad, la seguridad personal
o la integridad fisica y mental por causas asociadas a la vulneracion de los
derechos sexuales y los derechos reproductivos, a través de acciones que
promuevan el cuidado, la proteccion y la erradicacion de las distintas formas de
violencia, u otras afectaciones a la vida e integridad en los ambitos de la
sexualidad y la reproduccién, a fin de alcanzar el completo bienestar fisico,
mental y social.

El Estado, especialmente a través de los agentes del SGSSS, debe garantizar que
la vida, la integridad fisica o mental de las personas no se vean afectadas por
hechos de violencia o de fallas en los servicios, que afecten el ejercicio de los
derechos humanos, de los cuales hacen parte los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, lo cual como maxima expresion de la libertad, deben desarrollarse
dentro de un ambiente de seguridad y proteccién y donde el derecho a la salud
actia como elemento vinculante y fundamental. Para garantizar la vida e
integridad en el ejercicio de los derechos humanos el Estado tiene la
responsabilidad de las acciones de prevencién, 15 La laicidad se define “como un
régimen de convivencia, cuyas instituciones politicas estan legitimadas por la
soberania popular y no por elementos o instituciones religiosas” Blancarte R.
(2006). En:

Marco ético de los derechos humanos, sexuales y reproductivos en el contexto
nacional e internacional. (MSPS y UNFPA, 2010. p. 40) 16 Definida como “el
conjunto de valores y normas que comparte una sociedad pluralista y que
permite a los distintos grupos, cualesquiera que sean sus creencias... no solo
convivir unos con otros, sino también construir juntos la vida, a través de
proyectos compartidos y descubrir respuestas comunes a los desafios a los que se
ven abocados” Marco ético de los derechos humanos, sexuales y reproductivos en
el contexto nacional e internacional. (MSPS y UNFPA, 2010. p.39).
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El Estado, especialmente a través de los agentes del SGSSS, debe garantizar que
la vida, la integridad fisica o mental de las personas no se vean afectadas por
hechos de violencia o de fallas en los servicios.

% Proteger la privacidad de las personas, en los asuntos relacionados con la
vivencia de la sexualidad y el ejercicio de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, a través de mecanismos que aseguren la confidencialidad y la
integridad fisica y psicoldgica, asi como el establecimiento de vinculos de
confianza entre los ciudadanos y las instituciones del sector salud. El Estado,
especialmente a través de los agentes del SGSSS, debe garantizar que las
opciones, decisiones o condiciones en materia de sexualidad y reproduccion se
mantengan dentro de la érbita de la privacidad y confidencialidad definida por
cada persona y por el reconocimiento de las normas de conducta social. Lograr
esta condicion desde la institucionalidad permitira el fortalecimiento de las
relaciones de confianza y la legitimidad del sector salud como garante del
ejercicio de los derechos sexuales y los derechos reproductivos. Las acciones
orientadas por este objetivo responderan al fortalecimiento de posturas éticas
frente al respeto a la privacidad y manejo de la informacién, relacionada con la
sexualidad o la reproduccion de las personas, en el personal asistencial y el
fortalecimiento de mecanismos de seguridad de la informacién. Para ello es
necesario:

» Difundir dentro de la comunidad y el personal prestador de servicios de salud
el derecho a la privacidad y confidencialidad como elemento esencial para ejercer
la autonomia sexual, la autonomia reproductiva y la toma de decisiones en estos
aspectos, sin ser objeto de amenaza o riesgo y en cumplimiento del compromiso
ético profesional y del mandato legal del secreto profesional.

» Promover la aplicacién de los mecanismos para hacer efectivos el debido
reconocimiento y respeto del derecho a la intimidad y a la privacidad, dentro del
personal del sector y hacia los titulares del derecho a la atencion de la salud
sexual y la salud reproductiva, en cumplimiento del Cédigo de Etica y Buen
Gobierno reglamentado por la Superintendencia de Salud e incluido como norma
en los procesos de habilitaciéon y acreditacion (Normas de aseguramiento de la
calidad de la atencion).

» Establecer procesos para garantizar la reserva y el sigilo de la informacién
sobre los aspectos relacionados con la sexualidad y la reproducciéon de las
personas, incluido el fortalecimiento de los principios éticos que exige el derecho
a la intimidad por parte de los prestadores de servicios de salud y la adecuacién
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de los espacios de forma que las consultas puedan llevarse a cabo en condiciones
de reserva e intimidad.

= Fortalecer los protocolos para garantizar la seguridad de la informacion
producida por el sector, asi como para controlar la divulgaciéon o fuga de
informacién en relaciéon con las preferencias, la historia, los comportamientos
sexuales o reproductivos de las personas, asi como otros asuntos relacionados
con la atenciéon en salud o la investigacion y la inclusion de los temas de
sexualidad en reglamentaciones existentes para asegurar la confidencialidad de
la, informacién y fortalecer su vigilancia. 5. Disenar los mecanismos para el
restablecimiento del derecho a la privacidad de la vida sexual o reproductiva de
las personas cuando este fuera vulnerado en razén de la prestacion de los
servicios de salud. 71 Objetivos y Acciones.

Fortalecer en los espacios de atencion de salud el desarrollo de formas
de relacion igualitaria, entre hombres y mujeres mediante la formulacion de
acciones orientadas a la construccion de una convivencia social libre de
discriminacion justificada en las diversas formas de vivencia de la sexualidad, la
orientacién sexual o el género. El Estado, especialmente a través de los agentes
del SGSSS, debe promover la transformacién de practicas culturales
discriminatorias que vulneran los derechos sexuales y los derechos
reproductivos. Las acciones orientadas por este objetivo responderan a la
visibilizaciéon de las posibles discriminaciones y al cumplimiento de los
desarrollos normativos para superarlas, el ejercicio de las competencias
sectoriales y la distribucion eficiente de los recursos. Para ello es necesario:

1. Propiciar espacios y mecanismos de reconocimiento de la diversidad y la
1gualdad de las personas, para que los servidores del sector salud, superen las
distintas formas de discriminacién ante los comportamientos, usos y costumbres
asociados a la vivencia de la sexualidad y la reproduccién, manteniendo el
respeto por los rasgos culturales dentro del reconocimiento de los limites
establecidos en el ejercicio del derecho.

2. Identificar y remover las practicas sociales e institucionales del sector salud,
que basadas en estereotipos o estigmas, son abiertamente discriminatorias en
relacion con la sexualidad o la garantia de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos en condiciones de igualdad.

3. Facilitar y exigir la formacion del recurso humano del sector, con la inclusién
de contenidos educativos sobre relacionamiento igualitario, convivencia social y
superacion del estigma y la discriminacion, en los curriculos de ensenanza de
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diferentes profesionales, especialmente en los que ejerceran como prestadores o
como entes de control.

4. Establecer mecanismos de identificacion, seguimiento, control y sancion, de
los servicios de prevencion, atencion, proteccion, rehabilitacion, restablecimiento
de los derechos sexuales y los derechos reproductivos que vulneran el derecho a
la 1igualdad y garantizar las acciones de vigilancia, inspeccién y control en los
casos de estigma y discriminacion. El Estado, especialmente a través de los
agentes del SGSSS, debe promover la transformacion de practicas culturales
discriminatorias que vulneran los derechos sexuales y los derechos
reproductivos. 72 Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos Colombia.

% Generar procesos orientados al desarrollo de la autonomia personal a
través de acciones que reconozcan a las personas y su diversidad, para que se
direccionen respuestas del sector salud adecuadas a sus necesidades como forma
de garantia del derecho. El Estado, especialmente a través de los agentes del
SGSSS, debe promover la inclusién de toda la ciudadania desde su diversidad,
en los diferentes niveles de accion estatal, social, comunitaria e institucional del
sector salud, para la materializaciéon de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, asi como el ejercicio pleno de la autonomia de todas las personas.
Las acciones orientadas por este objetivo responderan al reconocimiento,
aceptacion, y respeto de las diferencias y adecuacion de los servicios de salud en
funcién de estas, conservando la integridad del ser humano. Para ello es
necesario:

1. Gestionar y disefiar procesos pedagogicos que permitan reconocer la libertad
sexual y la libertad reproductiva, que incluye la resignificacién del cuerpo,
diversidad de opciones disponibles para la vivencia de la sexualidad y la
reproduccién, la elecciéon de parejas sexuales; experimentar el potencial de la
sexualidad a plenitud, disfrutar del erotismo, dentro de un marco de no
discriminacién y consideracion de los derechos de otras personas y a la capacidad
evolutiva segin el momento del ciclo vital, para el personal del sector y la
comunidad en general.

2. Fortalecer los procedimientos relacionados con definicién de marcos éticos de
la atenciéon e investigacion, para que ninguna persona de manera involuntaria
pueda ser sujeta a estudios, procedimientos médicos de diagndstico, atencion,
intervencion 73 Objetivos y Acciones farmacolégica o quirirgica o confinamiento,
sobre la base de una expresion sexual protegida, orientaciéon sexual, historia o
comportamiento sexual, identidad o expresion de género o situacion
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reproductiva. 3. Fomentar el desarrollo de nuevas formas relacionales, mediadas
por la libertad para ejercer en condicién igualitaria las practicas sexuales y
reproductivas que en el marco de respeto a las normas y principios de los
derechos humanos sean posibles. Estas acciones daran especial atencién al
cuidado de la sexualidad en la nifiez, la adolescencia y la vejez y de las personas
con discapacidad fisica, mental, intelectual o sensorial, asi como, a los
mecanismos para el control de posibles formas de conculcacion o persecucion
legal basadas en la vivencia de la sexualidad o la reproduccién cuando median
circunstancias étnicas o culturales y otras formas que requieran manejos
excepcionales ante la ley.

4. Disenar oferta de servicios de salud, especificamente sensibles a la diversidad
y las necesidades de las poblaciones en contextos de vulnerabilidad, y en especial
para adolescentes y jovenes, que requieren atencion a su salud sexual y salud
reproductiva de forma integral, lo cual incluye su derecho a acceder a los
servicios de consejeria sin el consentimiento de los padres (Ley 1098, 2006), el
apoyo y proteccion para insistir en practicas sexuales y reproductivas mas
seguras.

5. Adaptar los procedimientos administrativos del sistema de salud a la
1identidad de género que indique o defina la propia persona, ello implica procesos
de identificacién a través de la gestiéon de documentos de identidad dentro del
sistema, carné y otras certificaciones oficiales, coherentes con ello, sitios de
hospitalizaciéon, reclusion, custodia entre otros.

% Garantizar el acceso de las personas a los beneficios de los avances cientificos
disponibles para el disfrute de la sexualidad y la reproduccion y el ejercicio pleno
de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, como forma de
materializacion del derecho a la salud fisica, mental y social. El Estado,
especialmente a través de los agentes del SGSSS, debe proveer las condiciones
para que todos los habitantes del territorio nacional, hombres, mujeres y
personas intersexuales o transgénero, puedan gozar del mas alto estandar
posible de salud fisica y mental en el ambito de la sexualidad y la reproduccion,
superando restricciones y brechas derivadas de las condiciones de inequidad,
reconocidas como Determinantes Sociales de la Salud, para la garantia de los
derechos sexuales El Estado, especialmente a través de los agentes del SGSSS,
debe proveer las condiciones para que todos los habitantes del territorio nacional,
hombres, mujeres y personas intersexuales o transgénero, puedan gozar del mas
alto estandar posible de salud fisica y mental en el Aambito de la sexualidad y la
reproducciéon. 74 Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos Colombia y los derechos reproductivos, de su ejercicio y del acceso
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a la atencion en materia de salud sexual y salud reproductiva, en la prevencion,
diagnodstico precoz y tratamiento oportuno de las condiciones que lo requieran.
Las acciones orientadas por este objetivo responderan a la identificacion y
democratizacion del uso de diferentes avances de la ciencia y la tecnologia en
salud, en los casos que las posibilidades diagnosticas y otros determinantes lo
permitan. Para ello es necesario:

1. Desarrollar contenidos y reglamentaciones que desde la integraciéon en la
prestacion de los servicios de salud sexual y salud reproductiva, evidencien las
Iinterrelaciones e interdependencias entre los diferentes contenidos vy
componentes definidos desde la ciencia hasta hoy y los que se desarrollen en el
futuro.

2. Facilitar la disponibilidad y acceso a la informacion u orientacién sobre
sexualidad y reproduccién en su relacién con la salud, el bienestar, la calidad de
vida y el desarrollo humano sostenible; asi como promover los mejores servicios
de salud sexual y salud reproductiva posibles con base en evidencia e
Investigacion cientificamente valida.

3. Organizar la prestacion de servicios relacionados con la salud sexual y la salud
reproductiva que incluyan los componentes de la atencién definidos como
condicion basica para la aproximaciéon al ser humano en su condicién de
integridad y que permitan superar condiciones restrictivas al goce de los
derechos desde la prestacion de los servicios de salud.

4. Fortalecer los sistemas de apropiacion de las tecnologias en salud, para
atender las necesidades relacionadas con la vivencia plena de la sexualidad y la
reproducciéon, en condiciones de seguridad, asi como para prevenir la aparicion
de eventos no deseados y atender los problemas relacionados con la vulneracién
de los derechos sexuales o los derechos reproductivos, a través de la
1dentificacion, protocolizacion y normalizacion de esas tecnologias. 5. Mantener
el mas alto nivel de acceso y calidad en la prestacion de los servicios de salud
sexual y salud reproductiva que se encuentran incluidos en el POS y los que la
normatividad vaya introduciendo. 6. Fomentar la participacién, construcciéon
colectiva e incidencia de todos los agentes del SGSSS y de la comunidad en el
diserio de los nuevos programas, servicios e intervenciones referentes a la salud
publica en la dimensién de la sexualidad y la reproduccion, para la garantia de
los derechos sexuales y derechos reproductivos. Promover los mejores servicios
de salud sexual y salud reproductiva posibles con base en evidencia e
investigacion cientificamente valida.
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% Facilitar el acceso permanente a la informacién, apropiacion de contenidos y
significados relacionados con sexualidad, reproduccién, derechos sexuales,
derechos reproductivos y salud, a través de la disposiciéon de todos los medios
pedagodgicos y de democratizacion del conocimiento desde el sector de la salud y
otros sectores como el educativo, que faciliten la comprension integral de la
sexualidad y la reproduccién y sus relaciones con los determinantes sociales y
culturales. El Estado, especialmente a través de los agentes del SGSSS, debe
proporcionar los recursos y medios que garanticen la apropiaciéon de la
informacién, asi como la entrega de insumos para el desarrollo de procesos
educativos, pedagodgicos y comunicacionales, para orientar a la ciudadania en
sexualidad, reproduccion y el ejercicio de derechos, reconociendo las condiciones
del contexto en cual se desenvuelven. Las acciones orientadas por este objetivo
responderan al analisis reflexivo, critico y evaluativo permanente de las
estrategias comunicativas masivas e interpersonales, desarrolladas en materia
de derechos sexuales y derechos reproductivos. Para ello es necesario:

1. Fortalecer programas de informacién y educacién integral sobre sexualidad,
fecundidad y reproduccion, dirigidos a la comunidad y liderados desde el sector
salud, aplicables segun el ciclo de vida, que permita dotar a todas las personas
de opciones frente a la maternidad y la paternidad, el pleno ejercicio de la
ciudadania, y de manera especial de habilidades para relacionarse en el
reconocimiento de las diversidades de forma solidaria.

2. Promover en alianza con otros sectores, la apertura de oportunidades que
permitan a los y las adolescentes y jovenes el desarrollo de sus capacidades para
la apropiaciéon de la titularidad de sus derechos, asumir de manera progresiva la
autonomia, el reconocimiento de las libertades, posibilidades y limites en las
esferas de su vida sexual y reproductiva como base para la realizacion de sus
anhelos y la construccién de su ciudadania.

3. Reconocer y respetar la cosmovision y la permanencia de algunos usos y
costumbres del conocimiento y las practicas ancestrales, relacionadas con
sexualidad y reproducciéon, que constituyen identidad para grupos vy
comunidades, en los casos que ellas no contradigan el concepto, ejercicio y
garantia de los derechos sexuales y de los derechos reproductivos y contribuyan
al cuidado de la salud sexual y la salud reproductiva, desde un dialogo
Iintercultural.

4. Fortalecer la formacién del recurso humano en los aspectos de la sexualidad y
la reproduccién, dirigida a los prestadores de servicios de salud, como principio
de la cualificacion de la prestacion de servicios preconcepciones, de
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anticoncepcion, IVE, control prenatal, atencion del parto y postparto, deteccion
temprana y atencion integral de las ITS, VIH/Sida y violencia sexual y basada
en género, entre muchos otros.

5. Incorporar logicas ancestrales, que constituyen identidad para grupos y
comunidades, en la construccién de nuevas ofertas de servicios de salud sexual y
salud reproductiva, como forma para superar inequidades y garantizar el
ejercicio de derechos para todas y todos.

6. KEstablecer mecanismos de reconocimiento de las condiciones y
manifestaciones de la sexualidad y la reproducciéon en los grupos y comunidades
que permitan establecer acciones oportunas en materia de informacién para la
prevencién, atencion, proteccién y rehabilitacion.

% Gestionar desde todos los niveles del sector salud, condiciones favorables que
posibiliten la decision sobre la paternidad y la maternidad, desde el
reconocimiento de las particularidades de los diferentes grupos, como forma de
respeto de la diversidad individual, social y cultural. El Estado, especialmente a
través de los agentes del SGSSS, debe proveer escenarios 76 Politica Nacional
de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos Colombia que
faciliten las decisiones sobre la paternidad y la maternidad dentro de los
diferentes formas de familias, que estimulen la construccién de relaciones
basadas en la solidaridad y la igualdad, como medio para superar paradigmas y
modelos de poder hegemodnico que afectan la salud sexual y la salud
reproductiva. Las acciones orientadas por este objetivo responderan al
reconocimiento, en los prestadores, de la posibilidad de existencia de diferentes
formas de familia, y la preparacién y empoderamiento de estas para recibir a las
nuevas generaciones. Para ello es necesario:

1. Promover en coordinacion con otros sectores, el respeto por parte de los
prestadores de servicios, a la libre decision de las personas frente a la formacion
de un tipo determinado de familia, la eleccion de pareja, el ejercicio autéonomo de
la fecundidad, mediante acciones que les permitan la posibilidad de control sobre
la vivencia de la sexualidad, la paternidad y la maternidad, dentro de un marco
de no discriminacién y consideraciéon a los derechos de otras personas y a la
capacidad evolutiva segun ciclo vital.

2. Impulsar marcos normativos exigibles que aseguren el cumplimiento de
estandares para la asesoria personalizada en procesos de promocidn, prevencion,
atencion y reparacién, como requisito para la entrega de informaciéon educacion
y servicios relacionados con la regulacion de la fecundidad y la disponibilidad de
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métodos efectivos, aceptables y asequibles; la oferta de tecnologias o
tratamientos reproductivos; la oferta de insumos de proteccion contra las ITS y
el VIH/Sida; incluyendo preservativos y elementos para la reduccion del dano en
Usuarios de Drogas Inyectables, tratamiento de la disfuncion sexual, practicas
sexuales durante la gestacién y otras tematicas, independientemente de las
condiciones de la relacion o de la vida en pareja en el marco de garantia de los
derechos, la no discriminacién, y el cumplimiento de la normatividad.

3. Asegurar que los sistemas de atencién a la salud sexual y a la salud
reproductiva, cumplan con los requisitos de calidad en la atencion en salud
definidos dentro del marco normativo vigente, los cuales incluyen seguridad del
paciente, provision de los recursos cientificos disponibles, respeto y acatamiento
por las opciones y decisiones y aseguramiento de ambientes protectores durante
todo el lapso y manifestacion en los eventos de paternidad y maternidad.

4. Garantizar la atencién de los procesos reproductivos, incluido el parto, por
personal debidamente formado y graduado en los conocimientos y técnicas
especificas disponibles desde la ciencia y la tecnologia, para el acompanamiento
y vigilancia del proceso, la deteccién temprana de signos de riesgo, dafio y su
rapida intervencién, posibilitando la atenciéon en espacios institucionales o
alternativos debidamente dotados para responder a las contingencias posibles,
facilitando la participacion de la familia y la expresion afectiva de los roles de la
paternidad y la maternidad desde el inicio. 70

4.6.2 Derechos sexuales y reproductivos. La vinculacion entre los derechos
sexuales y reproductivos son disposiciones que permiten reconocer y respaldar
los principio de autonomia, beneficencia, no mal eficiencia y justicia a todos los
ciudadanos, en este sentido se asocia con la busqueda de una nueva cultura en
anticoncepcién y la transformaciéon de la misma, brindando las herramientas
necesarias, a cada individuo permitiendo que exista un espacio para el desarrollo
de la equidad de género y el acceso a la informaciéon a hombres y mujeres en edad
fértil.

1“Los derechos sexuales y reproductivos se encuentran protegidos por la
legislacién internacional referente a derechos humanos y por otros documentos
de las Naciones Unidas; entre los principales instrumentos legales
Iinternacionales que los apoyan estan: Declaracion Universal de los Derechos
Humanos (1948); Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1976);
Pacto de Derechos Econémicos y Sociales (1976); Convencién Internacional para

0 politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos Colombia
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la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (1981);
Convencion sobre los Derechos del Nino (1990), Declaracion y Programa de
Accion de la Conferencia Internacional de Derechos Humanos, Viena (1993),
Programa de Accion de la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo,
El Cairo (1994), Programa de Accion de la Conferencia Mundial de la Mujer,
Beijing (1995). © Entre dichos derechos podemos encontrar:

% Derecho a la vida, derecho fundamental que permite el disfrute de los demas
derechos.

% Derecho a la integridad fisica, psiquica y social.

% Libertad a la finalidad del ejercicio de la sexualidad: recreativa,
comunicativa, reproductiva.

% Respeto a las decisiones personales en torno a la preferencia sexual.

K/
0’0

Respeto a la opcion de la reproduccion.

% Eleccion del estado civil.

‘0

Libertad de fundar una familia.

L)

% Libertad de decidir sobre el nimero de hijos, el espaciamiento entre ellos y la
eleccion de los métodos anticonceptivos o proconceptivos.

% Derecho al reconocimiento y aceptaciéon de si mismo, como hombre, como
mujer y como ser sexuado.

% Derecho a la igualdad de sexo y de género.

% Derecho al fortalecimiento de la autoestima, la autovaloracién, y la
autonomia para lograr la toma de decisiones adecuadas respecto a la sexualidad.

% Expresion y libre ejercicio de la orientacion sexual.

% Libertad de elegir companero(a) sexual.
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% Elegir si se tienen o no relaciones sexuales.

% Elegir las actividades sexuales segtn las preferencias.

@

% Derecho a recibir informacion clara, oportuna y cientifica acerca de la
sexualidad.

% Derecho a espacios de comunicaciéon familiar para tratar el tema de la
sexualidad.

% Derecho a la intimidad personal, la vida privada y al buen nombre.
% Derecho a disponer de opciones con minimo riesgo.

% Derecho a disponer de servicios de salud adecuados.

0/

% Derecho a recibir un trato justo y respetuoso de las autoridades.

R/

% Derecho a recibir protecciéon ante la amenaza o la violacién de los derechos
fundamentales, sexuales y reproductivos?!.

4.6.3 Plan Decenal De Salud Publica 2012-2021. Derechos y sexualidad

Con el propésito de dar continuidad y asegurar la ejecucién de dichos derechos
en plan decenal de salud publica de Colombia se han establecido los siguientes
objetivos que a la luz de la investigacion se destacaran los temas que requieren
mayor trabajo para mejorar el futuro en la salud sexual y reproductiva del
municipio de Girardot, Cundinamarca.

R/

% “Objetivo de la dimensiéon Garantizar las condiciones sociales, econémicas,
politicas y culturales que inciden en el ejercicio pleno y auténomo de los derechos
sexuales y derechos reproductivos de las personas, grupos y comunidades en el
marco de los enfoques de género y diferencial asegurando reducir las condiciones
de vulnerabilidad y la atencién integral de las personas”.

L COLOMBIA, Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos Colombia
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% “"Garantizar el ejercicio de los derechos relacionados con la sexualidad y la
reproduccién, libre de violencias en un marco de igualdad, libertad, autonomia,
no discriminaciéon por motivos de sexo, edad, etnia, orientaciéon sexual o
1dentidad de género, discapacidad, religién o ser victima del conflicto armado””.

@

% “"Garantizar el nivel mas alto de la salud sexual y reproductiva a través de la
prevenciéon y atencién integral, humanizada y de calidad desde los enfoques de
derechos, género y diferencial por medio de la articulaciéon de los diferentes
sectores que inciden en los determinantes sociales relacionados con los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos” 72,

Programa de educacion para la sexualidad y construccion de ciudadania.

El Programa de Educacién para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania es
una iniciativa del Ministerio de Educacion Nacional y el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA), cuyo propodsito es contribuir al
fortalecimiento del sector educativo en el desarrollo de proyectos
pedagogicos de educacion para la sexualidad, con un enfoque de
construccion de ciudadania y ejercicio de los derechos humanos,
sexuales y reproductivos.

El objetivo es generar practicas pedagoégicas que propicien el desarrollo de
competencias en los estudiantes, para que puedan incorporar en su cotidianidad
el ejercicio de los derechos humanos sexuales y reproductivos, y de esa manera
tomar decisiones que les permitan vivir una sexualidad sana, plena y
responsable, que enriquezca su proyecto de vida y el de los demas7s.

Programa de Educaciéon para la Sexualidad y Construccion de
Ciudadania

Lineas de trabajo

@

% Fortalecimiento de secretarias de educacidon e instituciones educativas de
preescolar, basica y media, para el desarrollo de proyectos pedagdgicos que
promuevan el ejercicio de los Derechos humanos sexuales y reproductivos.

2 Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 / pg: 110 — 113.

3 Programa de educacion para la sexualidad y construccién de ciudadania. Ministerio de educacion.

108



@

% Formacién de formadores en educaciéon para la sexualidad y la construcciéon
de ciudadania, a través de universidades, escuelas normales superiores y otros
agentes educativos.

< Movilizaciéon y comunicacion para posicionar la educacién para la sexualidad
y la construcciéon de ciudadania en la agenda publica y generar alianzas
Intersectoriales que apoyen el desarrollo del Programa.

Enfoque

K/

<+ Enfoque autobiografico: Centrado en las personas, en su historia, en sus
experiencias, en su contexto, en el dialogo de saberes. Promueve el desarrollo del
juicio moral y parte de una postura pluralista.

<+ Enfoque apreciativo: Acompanar a las personas para que afloren lo mejor
que tienen y lo compartan con los deméas. "Como usted ensena, es lo que usted
ensena". N. Flowers

% Marco del ejercicio de los Derechos Humanos Sexuales y
Reproductivos: Todo ser humano es un sujeto social activo de derechos, cuya
dignidad debe ser reconocida. Este enfoque proclama derechos iguales para todas
las personas, considerando sus respectivas identidades y diferencias.

@

<% Perspectiva de género: Reconoce las relaciones de hombres y mujeres como
un producto histérico y cultural y propende por la equidad entre hombres y
mujeres.

< Desarrollo de competencias ciudadanas y cientificas: Construccion de
conocimiento con sentido, es decir, un conocimiento que tenga una razon de ser,
una utilidad en la vida practica y una finalidad evidente para el educando.
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4.6.3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
UNIDADES DE
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
MEDIDA
Respuesta
., . Datos generales
DIRECCION dicotomica Nominal
(Cuantitativo) Encuesta
Respuesta
BARRIO dicotémica Datos generales
. Nominal
(Cuantitativo) Encuesta
Es el periodo en que el
hombre y la mujer
estan en capacidad . Soltero
fisica, fisiologica, EsTADO Crv, |°  Gasado Pregunta N.1
emocional y social ) e  Divorciado Nominal
ivi CARACTERIZACION e  Viudo
HOMBRES Y para vivir una . Unién Iib Encuesta
sexualidad sana, SOCIODEMOGRAFICA . Jnion libre
MUJERES EN plena, seguray con | DE LA POBLACION (Cualitativo)
EDAD responsabilidad para Pri -
PROCREATIVA. programar los hijos * rimaria.
e deseen . Secundaria
< GRADO DE e  Técnico Pregunta N.2
e  Tecnblogo Nominal
ESCOLARIDAD . profesional Encuesta
e  no aplica
(Cualitativo)
e  estudiante
, : ;ﬁl;aéz%;:sa Pregunta N.3
OCUPACION Nominal
. desempleado E
ncuesta
. otro
(Cualitativo)
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UNIDADES DE

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
MEDIDA
. 10-19 anos
: gggg zgg: ) Pregunta N. 5.1
EDAD ACTUAL ~ Nominal
*  40-49afos Encuesta
. 50-54 anos
(Cuantitativo)
. R.eSpElesta Pregunta N. 5.7
NUMERO DE HIJOS | dicotémica Nominal
(Cuantitativo) Encuesta
REGIMENDE ~ |°  Subsidiado . Pregunta N. 5
W . Contr%butlvo Nominal
e . Especial Encuesta
. No tiene
(Cualitativo)
Condicion genética:
FACTOR BIOLOGICQ: | *Sindrome de Down
Son las limitantes o Pregunta N.21
inconvenientes que Biologia basica del ser | “Retardo mental Cualitativo Nominal
BARRERAS DE encuentra el usuario humano y en su *Sordomudo Encuesta
ACCESO ALA del programa de constitucién como *Enfermedad mental
ANTICONCEPCION, | anticoncepcién para individuo. *Invidentes
INTERPRETADAS | acceder a la consulta, 3 .| *otra
SEGUN LA al método, a la Es ?S:l como la h er‘er.lcla Método anticonceptivo:
CLASIFICACION asesoria, a la genética de un individuo
DE LOS FACTORES informacién, y al que condicionan la Hormonal: Implante
DE RIESGO DE control. Anticoncepeién y la subdérmico, Orales, o . Pregunta N.15
ALAN DEVER. condicién sanitaria de | Lhyectables, Parches, Cualitativo Nominal

las poblaciones y los
recursos destinados a
ellas.

Anillo Vaginal, DIU
mirena.

*Barrera: Preservativo
(masculino, femenino),

Encuesta

111




VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

UNIDADES DE

MEDIDA

ESCALA

INSTRUMENTO

Diafragma, Ovulos
Vaginales, DIU cobre.
*Quirurgicos:
Vasectomia, Pomeroy.
*Naturales: Moco
Cervical, Ritmo,
Temperatura basal,
Lactancia por
amenorrea.

*no aplica

-Adolescencia: 10-19
anos

-adulto Joven: 20-29
anos

-Adulto: 30-39 afios

-Madurez: 40-49 afios

50-54 anos

Cuantitativo

Ordinal

Datos generales

de la encuesta

*Menarquia:

-respuesta dicotémica

Cuantitativo

Ordinal

Pregunta N. 5.2

Encuesta

*Sexarquia:

- respuesta dicotémica

Cuantitativo

Ordinal

Pregunta N. 5.3

Encuesta

*De quién recibid
consejeria para inicio
de la anticoncepcion:

- Amigo, Vecino,
Mama, Papa, Tia (o),

Cuantitativo

Nominal

Pregunta N.18

Encuesta
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

UNIDADES DE

MEDIDA

ESCALA

INSTRUMENTO

Hermano (a), Abuela,
Prima, Medico,
Enfermera, Television,
Internet, Folletos,
Videos

*Enfermedades que
padecen sus familiares
en primer grado de
consanguinidad:

-Endocrinos:
Hipotiroidismo

-Ca seno o Cérvix
-Venas Varicosas
-Diabetes
-Hipertensién Arterial

-otros

-ninguno

Cuantitativo

Nominal

Pregunta N. 20

Encuesta

*Antecedentes
patolégicos:

-Cirrosis Hepatica,
Infeccién hepéatica o
tumor Hepético.
-Hipertensién Arterial
-Diabetes, Lesién
ocasionada por
diabetes en arterias,
visién, rifiones o
sistema nervioso.
-Patologia de vesicula
biliar.

Cuantitativo

Nominal

Pregunta N. 19

Encuesta
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

UNIDADES DE

MEDIDA

ESCALA

INSTRUMENTO

-Accidente
cerebrovascular,
coagulo sanguineo en
piernas o pulmones,
infarto cardiaco u otro
problema cardiaco.
-Ca Seno o Cérvix.
-Cefalea con aura
migranosa.
-Tuberculosis.
-Enfermedades
Mentales.

-Alteracién
nutricional: (Bajo peso,
Sobrepeso).

-Lupus Eritematoso
Sistémico

-Venas Varicosas.

-Ca Genital,
Tuberculosis pélvica.
-Sindrome Convulsivo.
-Hipotiroidismo.

-otros

-ninguno
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

UNIDADES DE

MEDIDA

ESCALA

INSTRUMENTO

*Antecedentes
farmacolégicos:

-Anticonvulsivantes:
Fenitoina,
Fenobarbital,
Primidona,
Carbamazepina.
-Barbituricos
-Retroviral: Ritonavir
-Antituberculosos:
Rifampicina o
Rifabutina
-Antibidticos:
Penicilina,
Tetraciclinas
-Lamotrigina.
-ninguno

Cuantitativo

Nominal

Pregunta N. 22

Encuesta

FACTOR ESTILOS DE

*Pareja estable

-si 0o no

Cualitativa

Nominal

Pregunta N. 5.9

Encuesta

VIDA:

Haébitos de vida que
condicionan la
anticoncepcién y la
condicién sanitaria de
las poblaciones y los
recursos destinados a
ellas.

*Edad en que inicié un
método anticonceptivo:

-respuesta dicotémica

Cualitativa

Nominal

Pregunta N. 5.5

Encuesta

*Método
anticonceptivo que usé
inicialmente:

-implante, orales,
inyectables, anillo
vaginal, DIU mirena,
preservativo
masculino,
preservativo femenino,

Cualitativo

Nominal

Pregunta N. 5.6

Encuesta
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UNIDADES DE

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
MEDIDA
6vulos, DIU cobre,
Pomeroy, ritmo.
*Tipo de actividades
que realiza en el
tiempo libre:
Pregunta N. 38
-Ver tv, salir con los Cualitativo Nominal (instrumento
amigos, escuchar hombre)
musica, estar con la
familia, jugar, hacer
deporte, otra.
*Proyecto de vida:
-Tener de 1-2 hijos
) , .. Pregunta N. 46
Tener mas de 2 hijos Cualitativo Nominal
-No tener hijos Encuesta
-Adoptar sus hijos
*Antecedentes de Pregunta N.40
consumo: o .
Cualitativo Nominal
-Tabaco, alcohol, otras (Instrumento
hombre)
" p
A?andonot'del. método Pregunta N. 35
anticonceptivo: Cuantitativa Ordinal
-0, 1-3, 3 0 més veces. Encuesta
*Efectos adversos Pregunta N. 48
experimentado con el Cualitativo Nominal

método:

Encuesta
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

UNIDADES DE

MEDIDA

ESCALA

INSTRUMENTO

-dolor de cabeza,
nduseas y/o vomito,
irregularidades en la
menstruacion, otro.

*Cuidado sexual:
-Asiste periédicamente
a las citas sobre
planificacién familiar-
Utiliza un método de
barrera-Se realiza
periédicamente la
citologia- Evita el
consumo de alcohol,
tabaco y otras
sustancias, otras.

Cualitativo

Nominal

Pregunta N. 41

(Instrumento
hombre)

*Numero de parejas
sexuales:
-Rangos: 0/1-3/ 3-6/
mas de 6

Cuantitativa

Ordinal

Pregunta N.50

Encuesta

*Consideracién
personal acerca de la
importancia de la
anticoncepcion:

-Control de natalidad
en el mundo
-Decisién auténoma
del nimero de hijos a
tener.

-Evita los embarazos
no deseados
-Derecho sexual para
el hombre y la mujer.

Cualitativo

Nominal

Pregunta N.43

(Instrumento
hombre)

*Consideracién
personal acerca de
hacia dénde se dirige

Cualitativo

Nominal

Pregunta N.43

117




VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

UNIDADES DE

MEDIDA

ESCALA

INSTRUMENTO

la prevalencia del
riesgo sexual en
Girardot:

-R/: Embarazo no
deseado

Abuso sexual
Promiscuidad

ITS (VIH-Hepatitis)

Encuesta

*Consideraciéon
personal acerca de la
atencién en
planificacién familiar
en la IPS del usuario:
- Optima —
Inapropiada Fécil
acceso — Dificil acceso.

Cualitativo

Ordinal

Pregunta N.45

(Instrumento
hombre)

*Adquisicién método
anticonceptivo:

- Por sus propios
medios

-Por 1la EPS

Cualitativo

Nominal

Pregunta N.41

Encuesta

*Eleccién del método
anticonceptivo:
-Automedicacién —
Orden médica.

Cualitativo

Nominal

Pregunta N.47

Encuesta

*Apoyo de la pareja en
el uso del método
anticonceptivo:

-Si o no

Cualitativo

Nominal

Pregunta N.54

Encuesta
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UNIDADES DE

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
MEDIDA
*barrera laboral para
asistir a la consulta de
anticoncepcién:
P ta N.55
- Sobrecarga Laboral. regunta
-No hay flexibilidad en Cualitativo Nominal Encuesta
los horarios de trabajo.
-Cruce de horarios
laborales con la cita de
FACTOR AMBIENTAL: | anticoncepcion.
-otro
Se define como los *apoyo econémico de la Pregunta N.60
agentes exteirnosd. pareja para adquirir el o )
presgntes enelmedio | . 00 nticone eptivo: Cualitativo Nominal Encuesta
ambiente que causan .
. - Si o no
alteraciones en la salud
de los individuos de — —
cierta 4rea, en el cual Las ?gnglcmr’lels de Pregunta N.59
ellos no tienen ningun | Seguridad social para o .
control sobre esa el desplazamiento: Cualitativo Nominal Encuesta
exposicion a esos -Si, no, aporta una
agentes externos y que | Parte-
son los determinantes de [ *Estado de salud Pregunta N.58
la causa de influye en la asistencia
enfermedades. a las citas de Cualitativo Nominal Encuesta
anticoncepcién:
-Si o no
*Participacién de la Pregunta N.55
pareja en la escogencia .
del método: Cualitativo Nominal (Instrumento
hombres)

- el hombre, la mujer,
ambos.
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UNIDADES DE

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
MEDIDA
*Ha rechazado algin
método anticonceptivo:
- imposicién de la
pareja
L . Pregunta N.24
-Experiencias negativa Cualitativo Nominal
de amigos y familiares Encuesta
-religién
-Falta de informacién
DETERMINANTES DE
LOS SERVICIOS DE | .otro
SALUD:
*El desplazamiento
Es la interaccién entre para asistir a la
consumidores y consulta de
profesionales anticoncepcion: Cualitativa Pregunta N.56
determinada por una | _A pie Nominal
amplia variedad de -Carro particular Encuesta
factores que intervienen | Byg/taxi
como barreras para “Moto
acceder a los métodos de | _Bicicleta
anticoncepcién.
*La inversion para
adquirir el método es:
-mensual, trimestral, o . . Pregunta N. 43
- Cualitativo Nominal
cada tres anos, cada Encuesta
cinco anos.
= ~
El valor (vlel método Pregunta N. 44
esta entre: Cuantitativo Nominal

-menos de 10.000

Encuesta
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

UNIDADES DE

MEDIDA

ESCALA

INSTRUMENTO

-entre 10.000 y 50.000

-Entre 60.000 y
100.000

-Mas de 100.000

*Si adquiri6 el método
por fuera del sistema
de salud (particular)
cual fue la razén:

- No quiere que su
pareja o sus padres se
enteren del uso del

método anticonceptivo.

-Hay mas facilidad de
adquirirlo.

-No hay citas de
control.

Desconocimiento del
derecho de atencién
por la EPS.

Cualitativo

Nominal

Pregunta N.42

Encuesta

ADHERENCIA A LA
ANTICONCEPCION

Permanencia que el
hombre y la mujer
tienen en el uso de un
método anticonceptivo
después de una
asesoria en

TIEMPO DE
PERMANENCIA CON
EL METODO

*Cuanto tiempo lleva
con el método:-menos
de un afio, de uno a
dos anos, tres afios y
mas.

Cualitativo

Nominal

Pregunta N. 30

Encuesta
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

UNIDADES DE

MEDIDA

ESCALA

INSTRUMENTO

anticoncepcién
brindada por un
profesional de la
salud.

MOTIVOS DE
PERMANENCIA

*Ha aceptado el
método anticonceptivo
para:

-No tener hijos,
seguridad en la
relacién sexual,
regulacion del ciclo
menstrual, acné,
aplazar el embarazo, la
pareja le recomendd el
método, otros.

Cualitativo

Nominal

Pregunta N. 25

Encuesta

SATISFACCION CON
EL METODO

*Se siente satisfecha
con el método actual:

-Si, no, porque.

Cualitativo

Nominal

Pregunta N. 29

Encuesta

CONOCIMIENTO DEL

METODO

*El uso de su método
debe ser:

-Constante, cuando se
tienen encuentros
sexuales, cuando tiene
pareja estable.

Cualitativo

Nominal

Pregunta N. 52

Encuesta

ACCESO A LA
CONSULTA

*Su situacién
econémica interfiere
en el momento de
acceder a la consulta
de planificacién
familiar:

-si o no

Cualitativo

Nominal

Pregunta N. 27

Encuesta
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

UNIDADES DE

MEDIDA

ESCALA

INSTRUMENTO

*Ha tenido que dar un
aporte econémico para
recibir la consulta de

planificacién familiar:

-si o no

Cualitativo

Nominal

Pregunta N. 28

Encuesta

*se le facilita acceder a
la consulta de
anticoncepcién:

-si 0o no

Cualitativo

Nominal

Pregunta N. 37

Encuesta

*Ha tenido
inconvenientes con su
EPS al momento de
solicitar la consulta de
planificacién:

-si o no

Cualitativo

Nominal

Pregunta N. 38

Encuesta
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5. DISENO METODOLOGICO
5.1 ENFOQUE

La investigacion es cuantitativa, porque al abordar a los hombres y mujeres de
10 a 54 anos de edad, en busca de las razones por las cuales no se adhieren a los
programas de anticoncepcion a los que tiene derecho segin el sistema de
seguridad social en salud y por decisiéon propia y segun necesidad, teniendo en
cuenta la vida sexual que han decidido vivir, los cuales seran interpretados a la
luz de los factores de riesgos que pueden o no incidir en una condicién de salud,
que al ser adaptados e interpretados para el estudio como una condicién, pueden
o no favorecer la adherencia a la anticoncepcion, esta referencia conceptual
direcciona el desarrollo de la investigacion. El abordaje de la poblacion se hizo a
partir de instrumentos medibles estadisticamente y el resultado expresado a
partir de cifras. Ello permite definir y concluir a partir de resultados concretos,
constantes y de facil comparacion porcentual.

5.2 TTPO DE ESTUDIO
Es una investigacion de tipo descriptiva con corte transversal.

Es descriptiva porque al abordar 68.329 hombres y mujeres entre las edades de
10-54 anos del municipio de Girardot, se indago la experiencia en la
anticoncepcién teniendo en cuenta su vida sexual, su relacion con el entorno, el
sistema de salud y su condicién biolégica, contextualizados en los factores de
riesgo segin ALAN DEVER.

Es de corte transversal porque se midi6 en un momento la experiencia que ha
tenido la persona con los programas de anticoncepciéon y con el uso de los
anticonceptivos o en su defecto las razones por las cuales no los ha usado.

5.3 UNIVERSO

Como universo se tomoé la poblacion de 10 a 54 anos del departamento de
Cundinamarca, Segun el departamento administrativo nacional de estadistica
(DANE 2005-2020)74 la poblacion total de habitantes es de 1.779.751 entre

74 Estimaciones de poblacion 1985-2005 (4) y proyecciones de poblacion 2005-2020 nacional, departamental y municipal
por sexo, grupos quinquenales de edad.

124



hombres y mujeres en edades de 10 a 54 anos pertenecientes al Departamento
de Cundinamarca.

Tabla 5. Grupo sujeto de estudio con rango de edad 10-54 anos en el
departamento de Cundinamarca.

Grupo Sujeto Total De Hombres Total De Mujeres
10-19 Afios 245388 235868
20-29 Afos 241410 234311
30-39 Afios 177741 178664
40-49 Anos 154357 163491
50-54 Anos 72366 76155
Totales 891262 888489

Fuente: Estimaciones de poblacién 1985-2005 (4) y proyecciones de poblacion 2005-2020
nacional, departamental y municipal por sexo, grupos quinquenales de edad.

5.4 POBLACION

Como poblacién sujeto de estudio, se tomo el dato de 68.329 entre hombres y
mujeres proyectados para el municipio de Girardot segin el departamento
administrativo nacional de estadistica (DANE para el afio 2005-2020)75.

En la tabla se detalla la poblacién por grupo etareo sujeto de estudio.

Tabla 6. Grupo sujeto de estudio con rango de edad 10-54 anos el
municipio de Girardot.

Total De Hombres Total De Mujeres
10-19 Anos 7917 8410
20-29 Afos 8758 9209
30-39 Afos 6494 7244
40-49 Anos 6217 7083
50-54 Anos 3305 3732
Total 32691 35638

Fuente: Estimaciones de poblacién 1985-2005 (4) y proyecciones de poblacién 2005-2020
nacional, departamental y municipal por sexo, grupos quinquenales de edad.

5 Estimaciones de poblacion 1985-2005 (4) y proyecciones de poblacién 2005-2020 nacional, departamental y municipal
por sexo, grupos quinquenales de edad
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Otro aspecto importante a considerar en el estudio es que el abordaje del factor
de riesgo sistema de salud esta representado en el municipio por 10 IPS que
ofrecen a sus usuarios el programa de anticoncepcion por esta razoén hacen parte
de la poblacion sujeto de estudio.

5.5 MUESTRA DE LA POBLACION SUJETO 2015

En este estudio la muestra sujeto para el municipio de Girardot es de 2100
hombres y 2100 mujeres para un total de 4200 personas, como se detalla en el
cuadro anexo.

Numero De Total De Numero De
Mujeres Total Mujeres Total De
Total De Manzanas
Hombres Muestra | Encuestadas A Evaluar I?e Muestra | Encuestadas [ Manzanas
Por Mujeres Por A Evaluar
Manzana Manzana
10-
19 7917 420 7 60 8410 420 7 60
Afos
20-
29 8758 420 7 69 9209 420 7 60
Anos
30-
39 6494 420 7 60 7244 420 7 60
ARos
40-
49 6217 420 7 60 7083 420 7 60
ARos
50-
54 3305 420 7 60 3732 420 7 60
Anos
Total| 32691 2100 7 60 35638 2100 7 60

Fuente Estimaciones de poblacion 1985-2005 (4) y proyecciones de poblaciéon 2005-2020
nacional, departamental y municipal por sexo, grupos quinquenales de edad y el calculo
proyectado por el grupo de investigacion.

De las 10 IPS existentes en el municipio hicieron parte de la investigacion las
que tenian el programa de anticoncepcion y aceptaron libremente la visita de
verificacién de cumplimiento de los procesos de atencién en anticoncepcion segin
la norma establecida por el ministerio de la proteccion social del pais, las IPS
participantes se relacionan en la tabla niimero 4.
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Tabla 7. IPS participantes en el estudio de barreras de acceso en el municipio de Girardot

Codigo Nivel
UPGD . g De Direccion. Barrio Teléfono Correo Electronico
Habilita.
Atenc.
ESE HOSPITAL
ALTO DE

UNIVERSITARIO DE | 253070299009 | Iii S;ﬁ;egs " c?zuz 8351020 | epidemiologiagirardot@gmail.com
LA SAMARITANA
MEDICOS

Carrera 5 8330190-
A IADOS NUEVA ALTO DE

SOCIADOS NU 253070012615 | 11l N2 20 A - ° 8329630 comiteinfvigepincss@gmail.com
CLINICA SAN 37 LA CRUZ EXT.3704
SEBASTIAN )
CORPORACION IPS Carrera 7
CLINICA R 8326438-
SALUDCOOP 253070204205 (1l §3— 20 GRANADA 3353356 macalu09@yahoo.com
GIRARDOT
UBA COOMEVA Calle 20 . .
GIRARDOT 253070020003 || N272.23 GRANADA | 8335315 erika_millan@coomeva.com.co
UAB GRANADA Cra 72 n
SALUD TOTAL 253070035404 |1 20_21_ GRANADA | 888728 joanb@saludtotal.com.co
GIRARDOT
o

SALUD TOTALEPS |[253070035404 || (7:307 : GRANADA | 8872800 enfermeraupsaludtotal.com.co
CORPORACION IPS Calle 20 . .
TOLIMA 253070033202 || N 8 — 29 GRANADA |8311530 mariaca02@hotmail.com
ESP
DISTRITOGIRARDOT | 253077104100 || Calle 221 SAN 3123300930 | henry.salazar@como-policia.gov.co

conlra |ANTONIO Y- poficia.gov.

— SAGIR
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8¢l

Nivel

UPGD Coc!lgo De Direccion. Barrio Teléfono Correo Electrénico
Habilita.
Atenc.

CENTRO MEDICO CALLE 20

COLSUBSIDIO 253070020803 | | GRANADA |8889593-94 |centromedico.girardot@colsubsidio.com
Ne 72-40

GIRARDOT

MEDICAR SALUD Cra72n . .

LTDA 253070200201 || 502-60-64 GRANADA (8887650 medicarsalud@hotmail.com
CALLE 21 g . .

MEDIKA IPS 253070037703 || NE 7-42 GRANADA |8350100 medikaips.girardot@gmail.com

Fuente: Direccion de salud publica Secretaria de Salud de Girardot-Erika Dusan 2016
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5.6 MUESTREO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado una metodologia
para realizar una estimacion de las coberturas de la poblacién. Esta metodologia
esta basada en técnicas de muestreo por conglomerados en las cuales se
seleccionan 30 manzanas o conglomerados, es decir grupos de poblaciéon que
comparten ciertas caracteristicas y dentro de cada uno de los 30 se seleccionan 7
personas de la poblacion objeto en las edades requeridas.

“Para determinar el nimero de personas a encuestar se asume el mayor tamano
de muestra posible, que se obtiene con una prevalencia (cobertura) de 0,50, es

decir que el tamano de la muestra seria de 94 individuos (con un error esperado
de 10%).

Dado que se utiliza un muestreo que puede aumentar el error, se amplifica 2
veces la muestra a 188 individuos, mas una posible pérdida de 10%, el total seria
de 207. Se asume que, se requeriria de 30 grupos para aproximarse a una
distribucién normal, esto significaria siete (7) mujeres o hombres en cada uno de
los treinta (30) grupos, es decir 30 x 7, para un tamano estandar de la muestra
de 210776,

“Tamano de la muestra para municipios con poblacién objeto de la evaluacion
mayor a 2.000: 30 manzanas o conglomerados por 7 personas de la poblacién
objeto en las edades requeridas”??

La muestra se establecié de acuerdo al tamano de la poblacién sujeto de la
evaluacion de acuerdo a lo proyectado por el DANE para el 2015, asi:

% Mujeres y hombres de 10-19 anos, Mujeres y hombres de 20-29 afios, mujeres
y hombres de 30-39 anos, Mujeres y hombres de 40-49 anos, Mujeres y hombres
de 50-54 anos: encuesta 30 X 7 segtn se detalla en la tabla 2.

Para tener la muestra de la poblacidn se tuvo en cuenta lo siguiente:

a) La muestra se subdivide en 5 grupos de edad (De 10 a 19 afos, de 20 a 29
anos, de 30 a 39 anos, de 40 a 49 anos, de 50 a 54 anos), para asegurar la

8 Lineamientos de evaluacion de coberturas, oportunidad y esquema completo de vacunacion 2011, Ministerio de
proteccion social, Republica de Colombia. Pag. 8

™ |bid, pag. 8



homogeneidad de los datos. Es decir que a cada grupo de edad le corresponde un

20% de la muestra.

b) La muestra de cada grupo de poblaciéon debe estar distribuida en todo el

municipio.

Tabla 8. Numero de encuestas de 30 manzanas o conglomerados por 7
personas de la poblacion sujeto en edades requeridas segin rango

poblacional

Numero de
encuestas a Numero de
. . Total de
Rango de poblacisn realizar (30 sujetos a Total de sujetos a
manzanas o | encuestar por manzanas
evaluar
conglomerados| manzanas
por 7 sujetos
De 2000 a 9999 2 7 60 420
De 10000-19999 3 7 90 630
De 20000-29999 4 7 120 840
De 30000-39999 5 7 150 1050
De 40000-49999 6 7 180 1260
De 50000-59999 7 7 210 1470
De 60000-69999 8 7 240 1680
De 70000-79999 9 7 270 1890
De 80000-89999 10 7 300 2100
De 90000-99999 11 7 330 2310
De 100000-109999 12 7 360 2520
De 110000-119999 13 7 390 2730
De 130000-139999 15 7 450 3150
De 140000-149999 16 7 480 3360
De 180000-189999 20 7 600 4200
De 280000-289999 30 7 900 6300
De 410000-419999 43 7 1290 9030
De 470000-479999 49 7 1470 10290

Fuente: Cdlculos realizados con las proyecciones de poblacion DANE 2005 — 2020



6. METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

6.1 METODO

Como método de recolecciéon de la informacién en coherencia con el tipo de
Investigacion se utilizé el cuantitativo el cual permitia la cuantificacion de los
eventos que caracteriza la presencia de los riesgos que incide en la adherencia o
no a los programas de anticoncepcién; asi mismo se visitan las IPS para evaluar
el programa de anticoncepcién a través de una lista de chequeo y cuantificar el
cumplimiento de los requisitos.

6.2 TECNICA

< Encuesta: dirigidas a hombres y mujeres de 10 a 54 anos susceptibles de ser
usuarios de los métodos anticonceptivos, a las enfermeras que orientan el
programa de anticoncepcién y al usuario para conocer la percepcion frente al
servicio del programa.

% Encuesta para la evaluacion de la percepcion de los usuarios en la
atencion del programa de anticoncepcion de las Instituciones prestadoras del
servicio (IPS), del municipio de Girardot Cundinamarca.

% Visita de campo a las Instituciones prestadoras del servicio de salud (IPS),
del municipio de Girardot Cundinamarca que ofrecen los programas de
anticoncepcion.

6.3 INSTRUMENTOS

La unidad amigable de la universidad Cundinamarca y su grupo de investigacion
“PLACER” llevaron a cabo la elaboracion de una encuesta conformada de 115
preguntas de las cuales 60 preguntas van dirigidas a las mujeres (ver anexo 2) y
55 preguntas dirigidas a los hombres (ver anexo 1) en los rangos de edad de 10-
54 anos residentes del municipio de Girardot Cundinamarca, con el fin de
indagar y evaluar la adherencia a los métodos anticonceptivos de dicha
poblacion.

Este instrumento se someti6 a una prueba piloto con las siguientes
caracteristicas:



% Se aplicé a un grupo poblacional de iguales caracteristicas a los sujeto de
estudio y fuera del contexto de Girardot.

% Se tomo6 aleatoriamente una muestra de 30 hombres y 30 mujeres por cada
edad para un total de 300 encuestas aplicadas a igual nimero de sujetos.

% Se tabulo la informacion recolectada verificando cumplimiento del objetivo,
es decir que la informacién obtenida le permitiera a los investigadores obtener
la informacién necesaria.

% Que la encuesta fuera clara y concisa y de facil entendimiento para los sujetos
de estudio.

< Kl tiempo que dura la aplicacién de la encuesta.

Para la prueba piloto se realizaron 30 encuesta 15 para hombres y 15 para
mujeres en el rango de edad de 10 a 54 anos que hayan iniciado vida sexual y
uso de anticonceptivos, para un total de 150 sujetos participantes de la prueba
piloto.

Los municipios seleccionados para la prueba piloto fueron: Guamo, Espinal,
Granada, Fusagasuga, Tocaima, Ricaurte, Flandes, Chaparral, Bogota e Ibagué.
Esta recoleccion se realizo en la cuarta semana del mes de octubre del afio 2015.

Al evaluar la experiencia se encontro:

% Con relacion al objetivo de la encuesta, este se cumple al recolectar la
informacién solicitada. Sin embargo dada la diferencia por sexo en la experiencia
de la anticoncepcion y la disponibilidad tanto para el hombre como para la mujer
de los diferentes métodos anticonceptivos se hace necesario disenar un
instrumento para hombres y otro para mujeres.

% Con relacién al tiempo se hallo un espacio de 20 minutos por persona se
considero que es mucho tiempo para la cantidad de muestra, sin embargo al
considerar que la informacién solicitada es necesaria para la investigacion,
puede ser un tiempo asequible para las personas a encuestar, ademas serna los
estudiantes investigadores quienes dirigiran la encuesta y son quienes tiene la
preparaciéon y formacion para realizarla. Se espera que dada la habilidad para la



aplicacion de la encuesta se inviertan entre 10 y 15 minutos persona por
encuesta.

Como ultimo criterio se tuvo la claridad y entendimiento de las preguntas.
Frente a estos dos criterios se concluyo que era necesario hacer ajustes a las
preguntas que se relacionan a continuacién asi:

6.4 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

% Se agregoé al formato direccion y barrio de residencia, en las encuestas para
hombre y mujer

K/

% En pregunta de ocupacion al formato de mujeres se annadi6 la opcién de ama
de casa, pensionada y trabajadora sexual

% Al formato de hombres se afiadi6 la opcidon pensionado y trabajador sexual

% Se anadi6 estrato socioeconémico con opcién abierta
6.5 FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO

% (A qué edad tuvo su primera menstruacién? se remplazé por menarquia y se
dej6 opcidon abierta

% /A qué edad inicio su vida sexual? se remplazd por sexarquia en opcidn
b
abierta

% ¢(Cuantos hijos tiene? Se dejé en opcion abierta

R/

% En el formato de mujeres se anadi6 la opciéon telarquia con opcién de
respuesta abierta

@

% Se anadié quien lo ha orientado en el cuidado sexual con respuestas
opcionales:

Familiar
Amigo



Consulta de anticoncepcion
Vecino

Medico

Enfermera

Televisidn

Internet

Folletos

Videos

R/

% Se anadid conoce sus derechos sexuales y reproductivos como opcional el SI-
NO

% Para el formato de mujeres se anadi6 la pregunta /con que método inicio la
anticoncepciéon? Opcion de respuesta abierta

% Para el formato de hombres se anadié la pregunta ;con que método inicio la
anticoncepcion? Con opcién de respuesta :

Barrera
Definitivo

% Formato de hombre se anadié que método usa actualmente, se dejé como
opcién multiple respuesta

% La pregunta jantecedentes farmacoldgicos? Solo se dejé establecido para el
formato de mujeres

% Las pregunta ;esta amantando un bebe de menos de 6 meses? y ;/Qué método
anticonceptivo usa?, se retiraron del formato

6.6 FACTORES DETERMINANTES DEL REGIMEN DE LA SALUD

R/

% En la pregunta ;ha presentado alguna infeccién de transmisiéon sexual? Solo
se dejo establecida para el formato de hombres



% A la pregunta ;Porque ha suspendido el uso de anticonceptivos? Se le agrego,
la opcion de respuesta H se remplazéd por: Insatisfacciéon con el método en el
formato de mujeres.

% Se agrego la pregunta jha suspendido el uso del método? Y como opcion de
respuesta el SI-NO posteriormente la pregunta {Por qué ha suspendido el uso de
anticonceptivos? con opcién de respuesta multiple

% En la pregunta 41 /se le facilita acceder a la consulta de planificacion
familiar? Se anadi6 opciones de respuesta Siy No

K/

% Se agrego la pregunta /Qué inconvenientes ha tenido con su EPS al momento
de solicitar la consulta de planificacion familiar?

% En la pregunta (Si adquiri6 el método por fuera del sistema de salud
(particular) lo hizo por? En ambos formatos con opcién de multiple respuesta

K/

% Se agrego la pregunta ;Como adquirié su método? al formato de mujeres Con
opcion de respuesta

Por sus propios medios
Por la EPS

% En la pregunta /la inversion para adquirir el método anticonceptivo es? La
cual daba como opciones de respuesta

Mensual
Trimestral

Cada tres afios

Cada cinco afios

Para el formato de hombres se le anadi6 la opcién cada 8 dias

% La pregunta /considera que la IPS esta cumpliendo en la atencién a los
usuarios? Se estableci6 solo para el formato de hombres



% La pregunta ;qué actividades realiza en su tiempo libre? Se estableci6 solo en
el formato de los hombres

% La pregunta /tuvo en cuenta su peso para la eleccion del método
anticonceptivo ? se retir6 del formato tanto de hombres como de mujeres

% La pregunta ;Qué medidas toma cuando olvida tomarse o inyectarse su
método anticonceptivo? Se optd por establecerla solo en el formato de mujeres

% La pregunta /consume usted tabaco, alcohol y ores sustancias? Se estableci
solo para el formato de hombres

% La pregunta ;/Qué efectos adversos le produce su método anticonceptivo? Solo
se estableci6 para el formato de mujeres

% La pregunta con multiples opciones de respuesta jcual de estas practicas ha
usado para prevenir el embarazo? Se establecié solo para el formato de mujeres

% La pregunta ;/Cual de estas acciones realiza para mantener su salud sexual?
Se estableci6 para el formato de hombres

% La pregunta jes usted trabajadora sexual? Se opté por retirarla de los
formatos pero se agrego como opcién a la pregunta de ocupacion

% La pregunta ;/de quién ha aprendido sobre el cuidado de la salud? e opt6 por
retirarla de los formatos

% La pregunta considera importante la planificaciéon familiar porque. Se optd
por establecerla en el formato de hombres al igual que la pregunta /cree usted
que Girardot es una zona de prevalencia de riesgo sexual porque se evidencia?;
(,Como califica la atenciéon brindad por su EPS?; ;Como eligi6 su método
anticonceptivo?

% La pregunta /su pareja la apoya en el uso de su método anticonceptivo?
Establecio solo para el formato de mujeres

Se concluyo y establecié como mejor opcion el optar por dos formatos uno dirigido
a los hombres con 55 preguntas y el formato para mujeres con 60 preguntas



dirigidas a la poblacion residente del municipio de Girardot — Cundinamarca en
el rango de edad 10 a 54 anos.

De esta prueba piloto se gener6 una encuesta de 55 preguntas para los hombres
(ver anexo 1) y 59 preguntas para las mujeres (ver anexo 2), este instrumento se
someti6 a una prueba con los siguientes expertos:

Enfermera Yenifer Tatiana Cardozo Gamboa, Epidemidloga con méas de 10 afios
de experiencia de trabajo en el area materno infantil y 5 anos como epidemidloga
en el area Hospitalaria.

Observaciones dadas al instrumento:

< Enumerar las hojas

>

L)

» Eliminar la clasificacion de factores de riesgo

-,

% Agregar las siguientes preguntas:
= Conoce sus derechos sexuales y reproductivos

* Que método anticonceptivo usa actualmente: considerar la abstinencia
(pregunta 14)

» La inversion para adquirir el método anticonceptivo es: considerar cada 8
dias. (Pregunta 33)

» Para asistir a la consulta de anticoncepcién: considerar el tiempo de
desplazamiento.

» *Quien le ha orientado el cuidado sexual

Medico German Cardona, Especialista en docencia universitaria,
Especializacién en adicciones y Magister en drogadicciéon con mas de 26 afnos
como médico en el instituto de seguro social.

Observaciones dadas al instrumento:



% Cambiar encabezado del instrumento (instrumento para hombre vy
Instrumento para mujer).

% Eliminar la introduccion

% Eliminar la pregunta de género (preguntal)
< Agregar las siguientes preguntas

» *Telarquia al formato de mujeres

= *E]l método anticonceptivo lo ha cambiado por, la opciéon de recomendacion
del profesional de salud (pregunta 24)

= *En la pregunta 40 agregar la opcién de otro/cual

Medico Fernando Pedroza, Ginecobstetra, Clinica San Sebastian de Girardot
Observaciones dadas al instrumento:

% Corregir la numeracion correspondiente a la pregunta Numero 25

% Integrar las preguntas con relacion a los eventos ginecobstetricos en una sola.
Con relacion a esta pregunta la investigadora principal considero que no se debia
modificar por qué no todas las mujeres presentan el mismo antecedente.

Una vez revisados los instrumentos y ajustadas las observaciones quedo la
encuesta asi:

6.7 INSTRUMENTO PARA LA RECOELCCION DE LA INFORMACION

6.7.1 Encuesta para hombres y mujeres. El instrumento para hombres lleva
el titulo de barreras de acceso en la adherencia a los métodos anticonceptivos en
hombres de 10 a 54 afnos en el municipio de Girardot, con el objetivo de evaluar
la adherencia a los métodos anticonceptivos en la poblacién sujeto, que



contempla 39 preguntas de seleccion multiple y 16 preguntas de tinica respuesta
de las cuales 6 con justificaciéon (Ver anexo 1).

El instrumento para mujeres lleva el titulo de barreras de acceso en la
adherencia a los métodos anticonceptivos en mujeres de 10 a 54 afos en el
municipio de Girardot, con el objetivo de evaluar la adherencia a los métodos
anticonceptivos en la poblacién sujeto, que contempla 35 preguntas de seleccién
multiple y 25 preguntas de Unica respuesta de las cuales 7 con justificacion (Ver
anexo 2).

Lista de chequeo para evaluar el cumplimiento de la guia por parte de las IPS,
al brindar la atencion en planificacién familiar para hombres, mujeres y parejas
en edad fértil, esta lista de chequeo se organizé en tres aspectos que son: (Ver
anexo 3)

% Evaluaciéon guia de atencion en planificaciéon familiar para hombres y mujeres
(administrativa), la cual contiene 9 parametros a evaluar.

R/

% Consulta de planificaciéon familiar-primera vez (asistencial), la cual contiene
11 parametros a evaluar.

R/

% Consulta de planificaciéon familiar-control (asistencial), la cual contiene 9
parametros a evaluar.

K/
0‘0

Observaciones

’0

Recomendaciones

*,

K/
0‘0

Firma auditor

» Firma visitado

*,

Lista de chequeo para evaluar la percepcion del usuario durante la consulta de
anticoncepcién, se abord6 la percepcion que tienen los usuarios frente a la
atencion recibida durante de la consulta de anticoncepcién, este instrumento
contiene los aspectos basicos de la atencion: (Ver anexo 4)

R/

% El profesional dio a conocer el objetivo de la consulta



< Kl profesional explico los métodos anticonceptivos
< Kl profesional maneja un lenguaje sencillo

< Kl profesional logro empatia con los usuarios

< Hay confidencialidad de la informacién

% Durante la consulta existe un trato cortes

» Se siente seguro con la informacién brindada

» El profesional respeta sus decisiones

Encuesta a profesionales de la salud-programa de anticoncepcién, este
Iinstrumento se elaboré con el objetivo de evaluar la oportunidad y necesidades
de capacitaciéon y actualizacion en anticoncepcion en los profesionales de
enfermeria que laboran en las diferentes IPS del municipio, este instrumento
contempla las siguientes preguntas: (Ver anexo 5)

% ¢(Cada cuanto se capacita en anticoncepcion?

% (Qué capacitacion recibi6 ultimamente?

R/

% (En qué temas le gustaria recibir capacitacion?

% (Conocia estas caracteristicas para Informacién y Servicios de
Anticonceptivos?

@

% (Considera que estos se aplican si/no porque?

% /Existe el programa de informacién y servicios anticonceptivos en su
institucion?

@

% Describa el programa de anticoncepcion y resalte 3 fortalezas

% Identifique 3 debilidades (del programa) y 3 riesgos (externos al programa)
de los programas en Informaciéon y Servicios de Anticonceptivos en su institucion

Conocimiento de Buenas practicas para informaciéon y servicios de
anticoncepcion, esta lista de chequeo permiti6 evaluar el conocimiento que tiene
el personal de enfermeria de las buenas practicas para la informacién y servicios
en los programas de anticoncepcién para hombres, mujeres y parejas en edad
fértil, que realizan las IPS del municipio, este instrumento se organizé en nueve
aspectos que son: (Ver anexo 6)



@
0’0

No discriminacién cuando se proporcionan informaciéon y servicios

anticoncepcion

Y/
0'0

Y/
0'0

7
> 0’0

7

*

X3

*

X3

*

X3

*

%o

o

Disponibilidad de informacién y servicios de anticoncepcion
Accesibilidad de la informacién y los servicios de anticoncepcion
Aceptabilidad de la informacién y los servicios de anticoncepcion
Calidad de la informacion y los servicios de anticoncepcion
Adopcién de decisiones informadas

Intimidad y confidencialidad

Participacion

Rendiciéon de cuentas

de



7. ASPECTOS ETICOS LEGALES DE LA INVESTIGACION

Se revisaron los aspectos legales para el manejo ético de la investigacion en
Salud y en Enfermeria, teniendo en cuenta que se aborda una tematica que
implicaba los procesos de atencion brindada por el personal de salud en las
diferentes IPS del municipio en el programa de anticoncepcion, lo cual influye de
alguna manera en la condicién de vida de las familias girardotefias al impactar
en el niimero de hijos que tiene una familia, bien sean planeados o no planeados.

Esta indagacion no implico procesos particulares de identificacion, ni personas
responsables de la atencién, solo se abordan las condiciones de salud sexual y de
atenciéon en los programas de anticoncepciéon y las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién sujeto de estudio, por lo tanto se relacionan los
siguientes referentes:

La Resolucion 8430, Del 4 Octubre De 1993 “Por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Del Titulo
II, De la Investigacién en los Seres Humanos, en el Capitulo I, De los Aspectos
Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, en los articulos 5 y 8, se establece
que en toda investigacion en la que el Ser humano sea sujeto de estudio debe
prevalecer el respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos en procura de
su bienestar; ademas se vela por preservar el caracter confidencial y la
privacidad de la informacién dada por el individuo sujeto a investigacion”.

Art. 11: “Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las
siguientes categorias: Literal a. Investigacién sin riesgo: Son estudios que
emplean técnicas y métodos de investigaciéon documental retrospectivos y
aquellos en los que no se realiza ningina intervencién o modificacién
intencionada de las variables bioldgicas, fisiolégicas, psicologicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de
historias clinicas, entrevistas cuestionarios y otros en los que no se le identifique
ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”’8.

De acuerdo a lo anterior y para efecto de este trabajo de investigacion, se trabajo
con la poblacién girardotena que se encuentran edad fértil, por lo que se
considera que estda enmarcado el minimo riesgo para el Ser humano y se
preservara la reserva de la informacion sin identificar los sujetos de estudio.

SMINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. RESOLUCION 8430 DE 1993. Bogota. [En linea]. 4 DE OCTUBRE DE
1993. [Consultado 15 marzo 2013]. Disponible en < http://www.unisabana.edu.co/fileadmin/Documentos
/Investigacion/comite_de_etica/Res__8430_1993_-_Salud.pdf>



Asi mismo en este se relaciona la Ley 911. Codigo ontolégico para el profesional
de Enfermeria 2004. “Por la cual se dictan disposiciones en materia de
responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en
Colombia; que establece el régimen disciplinario correspondiente y se dictan
otras disposiciones, como es el Capitulo IV, de la Responsabilidad del Profesional
de Enfermeria en la Investigacion y la docencia.

Art 29. En los procesos de investigacion en que el profesional de Enfermeria
participe o adelante, debera salvaguardar la dignidad, la integridad y los
derechos de los seres humanos, como principio ético fundamental. Con este fin,
conocera y aplicara las disposiciones éticas y legales vigentes sobre la materia y
las declaraciones internacionales que la ley Colombiana adopte, asi como las
declaraciones de las organizaciones de Enfermeria Nacionales e Internacionales.

Art 31. El Profesional de Enfermeria, en el ejercicio de la docencia, para
preservar la ética en el cuidado de Enfermeria que brindan los estudiantes en
las practicas de aprendizaje, tomara las medidas necesarias para evitar riesgos
y errores que por falta de pericia ellos puedan cometer.

Art 32. El Profesional de Enfermeria, en desarrollo de la actividad académica,
contribuira a la formacion integral del estudiante como persona, como ciudadano
responsable y como futuro profesional idéneo, estimulando en él un pensamiento
critico, la creatividad, el interés por la investigacion cientifica y la educacion
permanente para fundamentar la toma de decisiones a la luz de la ciencia, de la
ética y de la ley en todas las actividades de responsabilidad profesional.

Art 33. El Profesional de Enfermeria, en el desempeno de la docencia, debera
respetar la dignidad del estudiante y su derecho a recibir ensenanza acorde con
la premisa del proceso educativo y nivel académico correspondiente, basado en
conocimientos actualizados, estudios e investigaciones relacionados con el
avance cientifico y tecnolégico.

Art 34. El profesional de Enfermeria respetara la propiedad intelectual de los
estudiantes, colegas y otros profesionales que comparten su funciéon de
Iinvestigacion y docencia” .

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. LEY 911 DE 2004. Bogota. [En linea]. Octubre 5 2004. (Diario Oficial No.
45.693). [Consultado 15 marzo 2013]. Disponible en <http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-
105034_archivo_pdf.pdf>



Mediante el cumplimiento de la normatividad establecida, el grupo de
Iinvestigacion deja en claro que en la informacién obtenida de cada sujeto de
estudio, siempre prevalecera la privacidad y dignidad de los datos personales
que se manejaron, aspectos aclarados en el consentimiento informado (ver anexo
7) que leyo y firmo cada sujeto. Para los menores de 14 afos se utilizd el
asentimiento informado. (Ver anexos 8)

Durante el proceso de recoleccion de la informaciéon en el presente estudio no se
incluye el nombre de persona, ni del personal que participo en la atencién que
ha recibido en sus IPS, guardando asi el principio de confidencialidad, las
personas participantes fueron tomados aleatoriamente del total de barrios
existentes en el municipio de Girardot, los autores expresan la ausencia de
conflicto de intereses e incompatibilidad ética que pueda afectar el desarrollo y
resultados de la presente investigacion.

Los resultados permiten retroalimentar los procesos de atencion en el primer
nivel, en el programa de anticoncepcion, de acuerdo con los lineamientos vigentes
del Ministerio de la Proteccion Social, y la Secretaria de Salud de Cundinamareca.

7.1 PROCESO DE RECOLECCION DE INFORMACION

La informacién se recogié durante los meses de Noviembre y diciembre del afo
2015, realizando inicialmente la seleccion aleatoria de los 60 sectores
proyectados en el muestreo, una vez en el trabajo de campo no fue posible que
por sector seleccionado se ubicara la muestra proyectada razon por la cual fue
necesario finalizar con un barrido por las cuadras aledanas al sector
seleccionado.

El barrido género un incremento en el nimero de barrios participantes en el
muestreo, de 60 se pasé a 65 barrios del municipio Girardot. Aplicando las 2100
encuestas a hombres y 2100 a mujeres entre las edades de 10-54 anos, rango de
edad considerada en el estudio como el periodo procreativo del ser humano.



8. TABULACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La tabulacion de la informacion recolectada en las encuestas de la poblacién de
10-54 anos, para evaluar la adherencia a los métodos de anticoncepciéon en
mujeres y hombres del Municipio de Girardot, estos datos se ingresaron al
programa Epi Info, donde a cada pregunta se le hall6 la frecuencia, porcentaje y
media, y el grafico estadistico correspondiente. Es de resaltar que los datos
relevantes a la adherencia o a convertirse en una barrera de acceso se cruzaban
con el dato que potenciara y/o validara su existencia e injerencia.

La informacién obtenida durante la visita a las 14 IPS que se lograron evaluar
se tabulé haciendo una descripcién de los hallazgos, teniendo en cuenta los
puntos jerarquizados en los instrumentos.

8.1 INTERPRETACION DE DATOS

Los datos una vez sistematizados en el programa Epi info 7, se pasé a tabular
teniendo en cuenta las variables, estas variables agrupadas permite presentar
una caracterizacion de los resultados como se describe a continuaciéon junto a los
resultados de la evaluacion de las 14 IPS evaluadas:

% Resultados de la evaluacién del programa de planificaciéon familiar a las 14
IPS visitadas.

Al realizar el analisis de los resultados arrojados en la evaluacién a los
programas de anticoncepcion de 14 IPS visitadas de las 16 existentes en el
municipio de Girardot:

El total de las IPS evaluadas 14 cuentan con lineamientos para el manejo del
programa de planificaciéon familiar, remiten al especialista segin criterio de
salud del hombre, mujer y pareja en edad fértil; da informacién al usuario sobre
métodos anticonceptivos disponibles, su mecanismo de accién, ventajas y
desventajas , signos de alarma por los que debe consultar y consecuencias del
uso de los mismos, informan sobre enfermedades de transmisiéon sexual(ETS) ,
su prevencion y método de doble proteccion, resuelven dudas de los usuarios de
su programa, ademas cumplen con el proceso de atencién como anamnesis
,examen fisico, apoyo en la eleccién del método, provision del mismo , realiza
consentimiento informado cuando el método de eleccién es quirurgico y explica
al usuario la importancia de asistir a los controles y registran la informacién
pertinente y de manera adecuada en la historia clinica; asi mismo cuentan con



asistencia del 100% de mujeres, hombre o parejas citadas a la consulta de
primera vez.

Sin embargo al verificar el cumplimiento de los anteriores items 2 de las 14 IPS
evaluadas, se encuentra por debajo del 70% en cumplimiento dado que no
cuentan con estrategias adecuadas para la adherencia al programa ni evaluacion
de las mismas, no se diligencian los registros en la historia clinica en el momento
de la atenciéon y no se gestiona y coordina con el equipo interdisciplinario el

desarrollo de programas de educacion dirigidos al hombre, mujer y pareja en
edad fértil.

Otras 6 estan ubicadas en un rango de cumplimiento entre el 70% y 90% viéndose
afectado este, por el no manejo de una historia clinica individual, no
diligenciamiento de planillas de asistencia, no cuentan con estrategias
adecuadas para la adherencia al programa ni evaluacién de las mismas.

Al analizar los resultados arrojados luego de la aplicacion del instrumento
“Encuesta a profesionales de la salud del programa de anticoncepcién”, es
importante clarificar que no se obtuvieron los resultados de la misma en la
Corporacion IPS Tolima, y Colsubsidio. Como resultado de la aplicacion en el
restante de IPSs, se obtiene que en promedio la capacitaciéon al personal en
anticoncepciéon se realiza cada ano, los temas que se actualizan con mayor
frecuencia son toma de pruebas para VIH y criterios de elegibilidad de los
métodos anticonceptivos; los temas en que los profesionales desean ser
capacitados son: refuerzo en retiro de implante subdérmico y derechos sexuales
y reproductivos, métodos de planificaciéon familiar y criterios de elegibilidad de
los mismos.

De los 10 profesionales a quienes se les aplico el instrumento anteriormente
mencionado, solo dos (2) responden que conocen plenamente las caracteristicas
de los Servicios de Planificacion Familiar, asi mismo tres (3) de los profesionales
consideran que en sus IPS se aplican todos los criterios objeto de evaluacion y los
demas consideran que se aplican parcialmente, todos corroboran que el
programa existe en las IPS donde laboran, describen como las principales
fortalezas del programa en la accesibilidad sin barreras, demanda inducida y
busqueda activa. Se describen a su vez como principales debilidades del
programa en sus IPS, la falta de acompanamiento y adherencia al programa, la
no entrega oportuna del método y que en algunas instituciones no se cuenta con
métodos como el DIU e implante subdérmico; como sugerencias para mejorar el
programa proponen la capacitacion al personal, garantizar que la farmacia



entregue oportunamente el método, realizar mayor seguimiento y procurar la
asistencia a la consulta en pareja.

En cuanto a los criterios valorados en el instrumento “Buenas practicas para
informacién y servicios de anticoncepcién” se evidencia que los profesionales de
MEDIKA IPS tienen mayor desconocimiento, habiendo contestado que
desconocen 11 de los 24 criterios evaluados del mismo. Los criterios mas
desconocidos son el ubicado en el lugar 4.1. Se recomienda llevar a cabo
Intervenciones de asesoramiento y educacion en planificacion familiar y
anticonceptivos que tengan en cuenta el enfoque de género; Se basen en
informaciéon precisa, incluyan el desarrollo de capacidades y el 9.1, Se
recomienda establecer mecanismos efectivos y accesibles con respecto a la
informacién y los servicios de anticoncepcion proporcionados, que abarquen
actividades de vigilancia y evaluacion, y medios de reparacién y recursos.

En cuanto a la percepcion del usuario durante la consulta de anticoncepcién
fueron evaluadas solo el 50% de las IPS sujetos de la evaluaciéon y en su totalidad
el concepto del usuario frente al profesional que le atiende en la consulta de
anticoncepcién fue del 100% de cumplimiento, se indagaron aspectos como la
presentacion personal del profesional , el lenguaje utilizado , la educacién
brindada, la confianza que genera al usuario, la discrecién en el manejo de la
informacién y el respeto a la decisiéon del hombre , mujer o pareja en edad fértil.

A modo de conclusiéon pudiera decirse que a fin de mejorar el adecuado desarrollo
y cumplimiento del programa de anticoncepcion en las diferentes instituciones
del municipio de Girardot, se debe fortalecer el proceso de capacitaciéon al
personal de salud en todos los temas concernientes a marco normativo para el
programa, actualizacibn en anticoncepciéon y métodos anticonceptivos,
actualizacion en ITS , Incentivar a los responsables en cada una de las
Instituciones a crear, evaluar y fortalecer estrategias de adherencia al programa,
realizar mayor seguimiento por parte del ente territorial al cumplimiento de los
criterios establecidos para el buen funcionamiento del programa en mencién.

R/

% Caracterizacion sociodemografica de la poblacién de 10 a 54 anos hombres y
mujeres.

Para el estudio se defini6 como caracterizacién sociodemografica los siguientes
aspectos: direccion, barrio, estrato, estado civil, grado de escolaridad, ocupacion,
edad, namero de hijos, seguridad social.



< Barreras de acceso a la anticoncepcion, interpretadas segun la clasificacién

de los factores de riesgo de Alan Dever.
Biologicos

Estilo de vida.

Medio ambiente

Servicios de salud.

% Adherencia a la anticoncepcién:

Tiempo de permanencia con el método
Motivos de permanencia.

Satisfaccion con el método.
Conocimiento del método
Acceso al método.

Acompanamiento.



9. RESULTADOS
9.1 RESULTADOS HOMBRES.

9.1.1 Caracterizacion sociodemografica.

Figura 4. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio por comunas.

Comunab

Tabla 9. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio en la comuna 1
del municipio de Girardot.

BARRIO FRECUENCIA PORCENTAIJE
SAN MIGUEL 5 1,19%
SUCRE 8 1,90%
SAN ANTONIO 7 1,67%
SANTANDER 6 1,43%
ACACIAS 8 1,90%
CENTRO 10 2,38%
GRANADA 7 1,67%
MIRAFLORES 9 2,14%
TOTAL 60 14,28%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los
métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio
Girardot Cundinamarca 2015.
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Grafica 1. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio en la comuna
1 del municipio de Girardot.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los

métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio

Girardot Cundinamarca 2015.

Tabla 10. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio en la comuna
2 del municipio de Girardot.

BARRIO FRECIENCIA PORCENTAIJE
ALTO DEL BARBULA 2 0,48%
10 DE MAYO 23 5,48%
20 DE JULIO 1 0,24%
ALTO DE LA CRUZ 5 1,19%
ALTO DEL ROSARIO 8 1,90%
BOCAS DE BOGOTA 7 1,67%
PUERTO CABRERA 5 1,19%
PUERTO MONTERO 14 3,33%
El Divino Nifo 1 0,26%
TOTAL 66 15,74%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los

métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afos en el municipio

Girardot Cundinamarca 2015.

150




Grafica 2. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio en la comuna
2 del municipio de Girardot.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los

métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio

Girardot Cundinamarca 2015.

Tabla 11. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio en la comuna

3 del municipio de Girardot.

BARRIO FRECUENCIA PORCENTAIJE
ARRAYANES 23 5,48%
BUENOS AIRES 8 1,90%
CAMBULOS 4 0,95%
CENTENARIO 2 0,48%
GAITAN 7 1,67%
GOLGOTA 1 0,24%
ESPERANZA 7 1,67%
LA ESTACION 19 4,52%
COLINA 8 1,90%
QUINTAS 5 1,19%
MENESES 1 0,24%
NUESTRA SENORA DEL CARMEN 1 0,24%
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POZO AZUL 5 1,19%
QUINTO PATIO 6 1,43%
SANTA ISABEL 9 2,14%
VILLA ALEX 4 0,95%
VILLA CAROLINA 5 1,19%
VILLAMPIS 3 0,71%
VIVISOL 10 2,38%
TOTAL 30,47%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Gréfica 3. Distribucién de la poblacion sujeto de estudio en la comuna 3 del
municipio de Girardot.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los
métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 anos en el municipio
Girardot Cundinamarca 2015.
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Tabla 12. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio en la comuna

4 del municipio de Girardot.

BARRIO FRECUENCIA PORCENTAIJE
CIUDAD MONTES 7 1,67%
DIAMANTE 14 3,33%
LA ESMERALDA 7 1,67%
ROSA BLANCA 8 1,90%
SANTA RITA 2 0,48%
SOLARIS 8 1,90%
VILLA DEL SOL 4 0,95%
VALLES DEL SOL 6 1,43%
CORAZON DE CUNDINAMARCA 2 0,48%
TOTAL 58 13,81%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los
métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio
Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 4. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio en la comuna
4 del municipio de Girardot.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los
métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afnos en el municipio
Girardot Cundinamarca 2015.
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Tabla 13. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio en la comuna

5 del municipio de Girardot.

Barrio Frecuencia Porcentaje
Santa Fe 4 0,95%
Obrero 8 1,90%
San Jorge 8 1,90%
1° De Enero 3 0,71%
El Triunfo 5 1,19%
Kennedy 26 6,19%
Portachuelo 5 1,19%
La Campina 1 0,24%
TOTAL 60 14,27%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los

métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 anos en el municipio

Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 5. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio en la comuna

5 del municipio de Girardot.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los

métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 anos en el municipio

Girardot Cundinamarca 2015.
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Figura 5. Distribucion de la poblacién sujeto de estudio por
corregimiento.

Tabla 14. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio en los

corregimientos del municipio de Girardot.

CORREGIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAIJE
BERLIN 13 3,10%
LUIS CARLOS GALAN 4 0,95%
VEREDA BARSALOZA 17 4,05%
VEREDA GUABINAL CERRO 4 0,95%
VEREDA PIAMONTE 10 2,38%
TOTAL 11,43%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los
métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio
Girardot Cundinamarca 2015.
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Grafica 6. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio en los
corregimientos del municipio de Girardot.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los
métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio
Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: La poblacion sujeto de estudio en el rango de edad de 20 a 29
anos se distribuye en 5 comunas y 2 corregimientos del municipio de Girardot,
de lo cual se puede evidenciar que la mayor concentracion se encuentra en la
comuna 3 con el 30.5% (128), siendo el barrio arrayanes con el mayor porcentaje
6% (23) seguido del barrio la estaciéon con 5% (19), y Vivisol con 2% (10), la
siguiente comuna con mayor poblacion es la 2 con 16% (66) siendo el barrio diez
de mayo con mayor porcentaje 6% (23), seguido de puerto montero 3% (14) y alto
del rosario 2% (8), la siguiente comuna con mayor poblacién es la 1 con 14% (60),
siendo el barrio centro con el mayor porcentaje 2% (10), seguido del barrio
Miraflores 2% (9) y barrio Acacias 2% (8), la siguiente comuna con mayor
poblacién es la 5 con 14% (60) siendo el barrio Kennedy con mayor poblacién 6%
(26), seguido del barrio San Jorge con 2% (8) y Obrero 2% (8), La siguiente

comuna con mayor poblacién es la 4 con el 14% (58), siendo el barrio Diamante
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con mayor poblacion 3% (14), seguido del barrio Rosa Blanca con 2% (8) y el
barrio Solaris con 2% (8), por udltimo se encuentra el corregimiento 1 con 11%
(48), siendo la vereda Barsaloza la mayor poblacién con 4% (17), seguido de la

vereda Berlin con 3% (13) y la vereda Piamonte con 2% (10).

Tabla 15. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun su estado
civil.
Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los

métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 anos en el municipio
Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 7. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun su

estado civil.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 245 58,33%
Casado 44 10,48%
Viudo 1 0,24%
Divorciado 3 0,71%
Union Libre 127 30,24%
TOTAL 420 100,00%
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los
métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 anos en el municipio
Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de edad de 20
a 29 anos, se evidencia que el (58%) que equivale a 245 hombres que son solteros,
seguido de un (30%) equivalente a 127 hombres viven en unién libre y un

porcentaje de (11%) equivalente a 44 hombres son casados.

Tabla 16. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun el grado

de escolaridad.

Grado .De Frecuencia Porcentaje
Escolaridad

Primaria 29 6,90%
Secundaria 193 45,95%
Técnica 87 20,71%
Tecnolbgica 40 9,52%
Profesional 71 16,90%
TOTAL 420 100,00%
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los
métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 anos en el municipio
Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 8. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun el grado

de escolaridad.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los
métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio
Girardot Cundinamarca 2015.

INTERPRETACION: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de edad
de 20 a 29 anos se evidencia que el 70% (293) tienen educacién formal; siendo la
secundaria la de mayor porcentaje con 46% (193), seguido de un 17% (71) tienen

educacion superior, un 7% (29) tienen primaria. el 30% (127) restante tienen
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educacion no formal, siendo la educacién técnica la de mayor porcentaje con un

21% (87) y la educacion tecnologica con un 9% (40).

Tabla 17. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la
ocupacion

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Estudiante 92 21,90%
Trabajador 319 75,95%
Pensionado 3 0,71%
Otro (Cual) 6 1,43%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los
métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio
Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 9. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segin la
ocupacion.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los

métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 anos en el municipio

Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29

anos se evidencia que el 76% (319) son trabajadores, el 22% (92) son estudiantes,

1% (6) son militares que pertenecen a los especiales y un 1% (3) son pensionados.

Tabla 18. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun el

régimen de Salud.

Régimen de Salud Frecuencia Porcentaje
Subsidiado 195 46,43%
Contributivo 202 48,10%
Especial (Excepcion) 14 3,33%
No tiene 9 2,14%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los

métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 anos en el municipio

Girardot Cundinamarca 2015.
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Grafica 10. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun el
régimen de Salud.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los

métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 anos en el municipio

Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29

anos se evidencia que el 48% (202) pertenecen al régimen contributivo, el 46%

(195) pertenecen a régimen subsidiado, el 3% (14) poseen un régimen de salud

especial y el 2% (9) restante no estan afiliados a ningtin régimen de salud.

Tabla 19. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la edad

actual.
Edad Actual Frecuencia Porcentaje
20 63 15,00%
21 38 9,05%
22 36 8,57%
23 30 7,14%
24 47 11,19%
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25 37 8,81%
26 43 10,24%
27 41 9,76%
28 44 10,48%
29 41 9,76%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los
métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 anos en el municipio
Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 11. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la
edad actual.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los
métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 anos en el municipio
Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que la edad minima en la poblacién sujeto es de 20 anos con

un 15% (63), la edad media es de 24 afnos con un 11% (47), la edad maxima es de
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29 anos con 10% (41) y la edad con mayor poblacion es de 20 anos con un 15%

(63).

Tabla 20. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun el

estrato socioeconomico.

Estrato socioeconémico Frecuencia Porcentaje
1 70 16,67%
2 250 59,52%
3 88 20,95%
4 12 2,62%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los

métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 anos en el municipio

Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 12. Distribucién de la poblacion sujeto de estudio segun el

estrato socioeconomico.
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29

anos se evidencia que el 76% (320) son de estrato bajo, siendo asi el estrato 2 con

el 60%(250) estrato bajo y el estrato 1 con el 17% (70) pertenecientes al estrato

bajo bajo. En el estrato medio con un 24% (99) siendo el estrato 3 con 21% (88)

el estrato medio — bajo y el estrato 4 con el 3% (11) estrato medio.

Tabla 21. Distribucion de la poblacién sujeto de estudio segiin namero

de hijos.
hijos Frecuencia Porcentaje
0 hijos 231 55,00%
1 hijo 129 30,71%
2 hijo 45 10,71%
3 hijo 11 2,62%
4 hijo 4 0,95%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los

métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio

Girardot Cundinamarca 2015.
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Grafica 13. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segiin nimero

de hijos.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 anos en el municipio Girardot
Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que el 55% (231) no tienen hijos, tiene 1 hijo el 31% (129), 2
hijos el 11% (45), 3 hijos el 3% (11), 1% (4) 4 hijos.
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9.1.2 Factores de riesgo de Alan Dever
9.1.2.1 Biolégico

Tabla 22. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segiin nimero

la sexarquia.

Sexarquia Frecuencia Porcentaje

8 10 2,38%
10 3 0,71%
11 1 0,24%
12 11 2,62%
13 27 6,43%
14 42 10,00%
15 96 22,86%
16 88 20,95%
17 75 17,86%
18 35 8,33%
19 19 4,52%
20 11 2,62%
21 2 0,48%
Total 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los
métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio
Girardot Cundinamarca 2015.
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Grafica 14. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segiin nimero

la sexarquia.
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Fuente: Base de datos investigaciébn barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que el 52% (259) iniciaron su vida sexual entre los 15 y 17 anos,
siendo la edad de 15 anos 23% (96) la edad de mayor incidencia, seguido de la

edad de 16 anos 21% (88) y los 17 afios 18% (75).

Tabla 23. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segtin
infeccion de trasmision sexual.

infeccion de transmision sexual Frecuencia Porcentaje
Si 8 1,90%
No 412 98,10%
Total 420 100,00%
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafico 253. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun
infeccion de trasmision sexual.
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Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que que el 98% (412) no han presentado ninguna infecciéon de
transmision sexual, frente al 2% (8) que dijeron haber presentado alguna entre
los cuales se encuentra la sifilis con 1% (4), Condilomas 1% (3) y 0,24% (1)

presentd herpes.
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9.1.2.2. Factor Estilo de vida

Tabla 24. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun si tiene
pareja estable.

Pareja estable Frecuencia Porcentaje
Si 237 56,43%
No 183 43,57%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 16. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun si
tiene pareja estable.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que el 56% (315) si tienen pareja estable y el 44% (105) no

tienen pareja estable.
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Tabla 25. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segin el
método anticonceptivo que usa actualmente.

Que anticonceptivo usa actualmente Frecuencia Porcentaje
Barrera: Preservativo 393 94,32%
Quirargicos: Vasectomia 2 0,48%
No usa ningiin método 25 5,20%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 17. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun el
método anticonceptivo que usa actualmente.
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que el método anticonceptivo mas utilizado en hombres de 20
a 29 anos es el método de barrera (preservativo) con el 94% (393), seguido de un

6% (25) que no usan ningin método anticonceptivo.
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Tabla 26. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la edad
de inicio de anticonceptivos.

A qué edad empezo6 a usar un método . .
. . Frecuencia Porcentaje
anticonceptivo

Nunca ha usado 25 5,20%
10 anos 2 0,48%
11 anos 1 0,24%
12 anos 1 0,24%
13 anos 9 2,14%
14 anos 18 4,29%
15 anos 74 17,76%
16 anos 77 18,48%
17 anos 99 23,76%
18 afos 49 11,67%
19 anos 33 7,86%
20 anos 22 5,24%
21 anos 1 0,24%
22 anos 3 0,71%
23 anos 1 0,24%
24 anos 1 0,24%
25 anos 2 0,48%
26 anos 2 0,48%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

172



Grafica 18. Distribucion de la poblacién sujeto de estudio segun la
edad de inicio de anticonceptivos.
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Fuente: Base de datos investigaciéon barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29

anos se evidencia que el rango de edad de inicio de uso de un método

anticonceptivo es entre los 14 y 20 afos, siendo asi la edad de 17 anos la de mayor

prevalencia con 24% (99), seguida de 16 anos con 18% (77), luego a los 15 afos
18% (74). Ademas, el 6% (25) aseguran no haber iniciado a usar ningiin método

anticonceptivo.
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Tabla 27. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segiin el método

con que inicio la anticoncepcion.

Con que método inicié la anticoncepcion Frecuencia Porcentaje
Barrera 394 94,56%
Definitivo 1 0,24%
Ninguno 25 5,20%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 19. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun el

método con que inicio la anticoncepcion.
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que el 95% (394) inicié la anticoncepcion con método de

barrera, 5% (25) afirman que no han usado ningtin método.
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Tabla 28. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun las

actividades que realiza en el tiempo libre.

Que actividades realiza en su tiempo libre | Frecuencia Porcentaje
Ver T.V 106 25,24%
Salir con los amigos 139 33,10%
Escuchar musica 62 14,76%
Estar con la familia 57 13,57%
Jugar 18 4,29%
Hacer deporte 32 7,62%
Otro 6 1,43%
total 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Grafica 20. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun las

actividades que realiza en el tiempo libre.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que la actividad que mas realizan es salir con los amigos con
el 33% (139), seguido de ver T.V con el 25% (106) y lo que menos realizan es otra

actividad como dormir con el 1% (6).
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Tabla 29. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la

planificacion tiene proyectado.

Dentro de la planificacion de su familia tiene . .
Frecuencia Porcentaje
proyectado
Tener 1-2 hijos 287 68,08%
Tener mas de 2 hijos 113 27,12%
No tener hijos 20 4,80%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afos en el municipio Girardot Cundinamarca

2015.

Grafica 21. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun la

planificacion tiene proyectado.
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29

anos se evidencia que el 68% (287) planean tener entre 1 y 2 hijos, el 27% (113)

planean tener mas de 2 hijos, el 5% (20) no desean tener hijos.
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Tabla 30. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la

sustancia que consume.

Consume usted Frecuencia Porcentaje
Tabaco 94 21,76%
Alcohol 308 73,92%
Ninguna 17 4,08%
Otra 1 0,24%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 22. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun la
sustancia que consume.
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Fuente: Base de datos investigaciébn barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que la sustancia que mas consumen los hombres de 20 a 29

anos son las bebidas alcohélicas con el 62% (258), el 22% (94) fuma tabaco y 16%

(67) no consumen ninguna sustancia.
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Tabla 31. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun las
acciones que realiza para mantener la salud sexual.

Cual de las siguientes acciones realiza para . .
Frecuencia Porcentaje
mantener su salud sexual

As1st.e. per.lf)dlcam.e'nte a las citas de 6 1,44%
planificaciéon familiar
Utiliza un método de barrera 393 94,32%
Evita el.consumo de alcohol, tabaco y otras 17 3,28%
sustancias
Ninguna 4 0,96%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigaciébn barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 23. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun las
acciones que realiza para mantener la salud sexual.
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Fuente: Base de datos investigaciébn barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que el 94% (393) utiliza un método de barrera para mantener
su salud sexual, 3% (17) evitan el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
2% (6) asiste periddicamente a las citas de planificacion familiar y 1% (4) no

realizan ninguna accién de mantenimiento de la salud sexual.
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Tabla 32. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segin el
numero de companeros sexuales.

Numero de companeros sexuales que ha tenido . .
oy - Frecuencia Porcentaje
en el ultimo ano

cero 24 5,76%
uno a tres 370 88,00%
tres a seis 20 4,80%
seis 0 mas 6 1,44%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafico 24. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun el
numero de companeros sexuales.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca
2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que el 88% (370) respondi6 que en el Gltimo afno ha tenido de 1
a 3 companeras sexuales, el 6% (24) ninguna companera sexual en el ultimo afo,

el 5% (20) entre 3 y 6 compaineras y el 1% (6) de 6 o mas companeras sexuales.
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Tabla 33. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la

importancia de la planificacion familiar.

Considera importante la planificaciéon . .
. , Frecuencia Porcentaje
familiar por qué

Controla la natalidad en el mundo 127 30,24%
Se tiene control sobre el nimero de hijos a
tener 154 36,67%
Evita embarazos no deseados 99 23,57%
Es un derecho sexual para el hombre y la
mujer 40 9,52%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 25. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun la

importancia de la planificacion familiar.
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que el 37% (154) considera que la planificacién familiar es
importante por qué se tiene control sobre el nimero de hijos a tener, el 30% (127)

considera que controla la natalidad en el mundo, 24% (99) dice que evita
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embarazos no deseados y solo un 10% (40) adujo que es un derecho sexual para

el hombre y la mujer.

Tabla 34. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la

eleccion del método.

Como eligié su método anticonceptivo Frecuencia Porcentaje
Por medio de su EPS 6 1,44%
Por sus propios medios 389 93,36%
No aplica 25 5,20%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigaciébn barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 26. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun la

eleccion del método.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29

anos se evidencia que el 93% (389) adquiere el método anticonceptivo por sus

propios medios, 5% (25) no aplica debido a que no planifican y un 2% (6) lo

adquiere por medio de la EPS.

Tabla 35. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la

decision de iniciar el método.

La decisién de iniciar el uso del método

anticonceptivo fue de iniciativa Frecuencia Porcentaje
Propia 293 70,32%
De su pareja 47 8,28%
Ambos 80 16,20%
No aplica 25 5,20%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigaciébn barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 27. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun la

decision de iniciar el método.
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que la decision para iniciar el uso del método anticonceptivo
fue de iniciativa propia con el 70% (293), el 16% (80) fue iniciativa de comun
acuerdo entre ambos, por iniciativa de la pareja 8% (47), y el 5% (25) no aplica

debido a que no han tenido pareja en el Gltimo afio o no planifica.

Tabla 36. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun el uso del

método.

El uso de su método anticonceptivo es Frecuencia Porcentaje
Constante (Habito sexual) 256 61,44%
Soélo cuando tiene pareja estable 139 33,36%
TOTAL 395 94,80%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 28. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun el uso

del método.
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29

anos, 395 correspondientes a los que planifican actualmente con algiin método,

el 61% (256) usan el método anticonceptivo constantemente como habito sexual

y 33% (139) solo cuando tiene pareja estable.

Tabla 37. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segin en la

relacion de pareja quien escoge el método.

En su relacién de pareja quien escoge el

, Frecuencia Porcentaje
método
El hombre 80 19,20%
La mujer 47 11,28%
Ambos 268 64,32%
TOTAL 395 94,80%

Fuente: Base de datos investigaciébn barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 29. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segtin en la

relacion de pareja quien escoge el método.
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29

anos, 395 correspondientes a los que planifican actualmente con algiin método,

se evidencia que el método anticonceptivo lo escogen entre ambos (la pareja) en

un 64% (268), el hombre en un 19% (80) y la mujer en un 11% (47).

9.1.2.3 Factor Medio Ambiente.

Tabla 38. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la

orientacion del cuidado sexual.

Quién le ha orientado el cuidado Frecuencia Porcentaje
sexual?
Familia 178 42,38%
Amigo 58 13,81%
Consulta de anticoncepcién 2 0,48%
Vecino 3 0,71%
Médico 39 9,29%
Enfermera 30 7,14%
Television 27 6,43%
Internet 34 8,10%
Folletos 7 1,67%
Videos 39 9,29%
Otro 3 0,71%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigaciébn barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Grafica 30. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la

orientacion del cuidado sexual.
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que la familia es quien mayor orientacién en cuidado sexual
ha brindado con el 42% (178), seguido de los amigos con el 14% (58), ademas se
han orientado por otros medios como videos 9% (39), médico 9% (39), internet 8%
(34), enfermera 7% (30), television 6% (27) y con menos impacto en consulta de

anticoncepcion con el 1% (2).
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Tabla 39. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la

informacion que han recibido sobre los métodos.

Ha recibido informacién sobre los métodos . )
i . Frecuencia Porcentaje
anticonceptivos
Si 399 94,96%
No 21 5,04%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 31. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun la
informacion que han recibido sobre los métodos.
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que el 95% (399) han recibido de una u otra forma informacién
sobre los métodos anticonceptivos y el 5% (21) dicen no haber recibido

informacién alguna.
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Tabla 40. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun el

desplazamiento para asistir a la consulta.

,El desplazamiento para asistir a la consulta

) -, Frecuencia Porcentaje
de anticoncepcion es?
A pie 4 0,96%
Bus/ Taxi 1 0,24%
Moto 1 0,24%
TOTAL 6 100,00%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 32. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun el

desplazamiento para asistir a la consulta.
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29 afios

solo 2% (6) asisten a consulta de planificacion familiar, de los cuales se evidencia

gue el 1% (4) se desplaza a pie, 1% (1) en bus/taxi y moto respectivamente.
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Tabla 41. Distribuciéon de la poblacion sujeto de estudio segun la zona

de riesgo en Girardot.

Cree usted que Girardot es una zona de . .
. . . . Frecuencia Porcentaje
prevalencia de riesgo sexual porque se evidencia

Embarazos no deseados 134 31,90%
Abuso sexual 72 17,14%
Promiscuidad 74 17,62%
Infecciones de transmisién sexual (VIH/SIDA,
Hepatitis) 140 33,33%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 33. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segin la zona

de riesgo en Girardot.
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29

anos se evidencia que el 33% (140) cree que Girardot es una zona de prevalencia

de riesgo sexual porque se evidencia infecciones de transmisiéon sexual
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(VIH/SIDA, Hepatitis), seguido de embarazos no deseados 32% (134),
promiscuidad 18% (74) y por abuso sexual 17% (72).

Tabla 42. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun las
condiciones de seguridad de su residencia influye en la asistencia de las

citas.

Las condiciones de seguridad de su ubicacion
residencial influyen en la asistencia en las citas | Frecuencia| Porcentaje
de planificacién familiar

Si 4 0,96%
No 2 0,48%
TOTAL 6 1,44%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 34. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun las
condiciones de seguridad de su residencia influye en la asistencia de las

citas.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Interpretacion: 6 hombres de los 420 sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos que asisten a citas de planificacion familiar se evidencia que el 1% (4)
afirma que las condiciones de seguridad de la ubicacién residencial influyen en
la asistencia a las citas de planificacion familiar y el otro 1% (2) dijeron que no

influia.

9.5.2.2.4 Factor servicios de salud

Tabla 43. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la
asesoria que recibié para iniciar la anticoncepcion.

Recibi6 asesoria para iniciar la i .
i . Frecuencia Porcentaje
anticoncepcion
Si 6 1,44%
No 414 98,56%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 35. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la
asesoria que recibi6 para iniciar la anticoncepcion.
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Fuente: Base de datos investigaciébn barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.



Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29

anos se evidencia que el 98% (414) no recibieron asesoria para iniciar la

anticoncepcion y el 2% (6) si la recibi6 en el momento de la consulta de

planificacion familiar.

Tabla 44. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la

consejeria de quien la recibio.

De quien recibi6 consejeria Frecuencia Porcentaje
Amigo 82 19,68%
Papa 307 73,68%
Médico 2 0,48%
Enfermera 4 0,96%
Ninguno 25 5,20%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigaciébn barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 36. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la

consejeria de quien la recibio.
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia recibié la consejeria por parte de Papa el 74% (307), un 20%
(82) la recibieron por parte de un amigo, 1% (4) recibid consejeria por enfermeria,
1% (2) por parte de médico teniendo en cuenta que estas dos ultimas fueron en
consulta de planificaciéon familiar, por ultimo con 5% (25) no han recibido

consejeria por parte de ninguno.

Tabla 45. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun los

antecedentes patolégicos.

Antecedentes patolégicos Frecuencia | Porcentaje
Cirrpgis hepatica, infeccion hepatica o tumor 9 0,48%
hepatico
Hipertension arterial 3 0,72%
Diabgtes, l.eg,i,(')n o.casionada' por diabete.s en 1 0.94%
arterias, vision, riflones o sistema nervioso ’
Ninguno 414 98,56%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigaciébn barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.



Grafica 37. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun los
antecedentes patolégicos.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que el 98% (414) no presenta ningin antecedente patoldgico,
1% (3) han sido diagnosticadas con hipertension arterial y 1% (3) cirrosis

hepatica o diabetes mellitus.
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Tabla 46. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun los

antecedentes familiares.

Antecedentes familiares Frecuencia Porcentaje
Endocrino: Hipotiroidismo 1 0,24%
Cancer Seno o Cérvix 5 1,19%
Venas varicosas 10 2,38%
Diabetes 19 4,52%
Hipertension arterial 7 1,67%
Ninguno 378 90,00%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 38. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun los

antecedentes familiares.
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que el 90% (378) no presentan antecedentes familiares, 5% (19)
diabetes mellitus, seguido de 2% (10) con vena varicosa y 2% (7) con antecedente

familiar de hipertension arterial.
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Tabla 47. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la

condicion genética.

Condicién genética Frecuencia Porcentaje
Si 1 0,24%
No 419 99,76%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 39. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun la

condicion genética.
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Fuente: Base de datos investigaciébn barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que el 99% (419) que no presentan ninguna condicién genética,

mientras que un 1% (2) que presentaban sindrome de Down.
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Tabla 48. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la

asistencia a controles de planificacion familiar.

Asiste a controles de planificacién familiar Frecuencia Porcentaje
Si 6 1,44%
No 414 98,56%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 40. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun la

asistencia a controles de planificacion familiar.
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que el 98% (414) no asisten a controles de planificacion
familiar, ya que compran el método por fuera del sistema de salud, algunos no
planifican y otros no tienen régimen de salud, frente a un 2% (6) que asiste a

controles de planificacion familiar.
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Tabla 49. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun las

consultas se puede decir.

Con relacién a las consultas de anticoncepcion . .
. Frecuencia Porcentaje
puede decir que

La asesoria para escoger el método ha sido clara 5 1.20%
y concisa
Ha recibido informacién suficiente para conocer

, 1 0,24%
el método que usa
TOTAL 6 1,44%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 41. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun las

consultas se puede decir.

: I

Frecuencia Porcentaje
M La asesoria para escoger el método
P ger e 5 1,20%
ha sido clara y concisa
M Ha recibido informacion suficiente
1 0,24%

para conocer el método que usa

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
Interpretacion: 6 de los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos que asisten a consulta de planificaciéon familiar, se evidencia que el 1% (5)
la asesoria para escoger el método ha sido clara y concisa y 1% (1) ha recibido

informacién suficiente para conocer el método que usa.
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Tabla 50. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun el

cumplimiento de la atenciéon que brinda la IPS a los usuarios.

Considera que la IPS esta cumpliendo en la . )
., . Frecuencia Porcentaje
atencidn a los usuarios en

Rea!l.zacmn de campanas de planificaciéon 1 0,24%
familiar
La consejeria satisface las necesidades de los 4 0,96%
usuarios
Trato cortés, claro y confiable que satisface las
necesidades en la consejeria realizada por el 1 0,24%
profesional
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 42. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun el

cumplimiento de la atenciéon que brinda la IPS a los usuarios.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

200



Interpretacion: 6 de los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29

que asisten a consulta de planificacion familiar y reciben atencién consideran

que la IPS esta cumpliendo en la atenciéon en que la consejeria satisface las

necesidades de los usuarios con un 1% (4) y 1% (2) Realizacion de campanas de

planificacion familiar y en recibir un trato cortés, claro y confiable que satisface

las necesidades en la consejeria realizada por el profesional

Tabla 51. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la visita

de la secretaria de salud.

(Ha recibido visita domiciliaria de la secretaria

de salud? Frecuencia | Porcentaje
51 13 3,12%
Mo 407 96,88%
Total 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigaciéon barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.




Grafico 43. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la visita

de la secretaria de salud.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que el 97% (407) dicen que no han recibido visita de la

secretaria de salud, mientras que un 3% (13) han recibido en su mayoria para

verificar riesgos ambientales.

Tabla 52. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la

atencion brindada por la EPS

., Como califica la atencién en planificacién
familiar brindada por su EPS Frecuencia Porcentaje
Apropiada 13 3,12
No aplica 407 97,68%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Grafica 44. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la

atencion brindada por la EPS
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29

anos se evidencia que el 98% (407) no aplica debido a que no asisten a controles

de planificacién familiar o no planifican, mientras que un 3% (13) afirman que

la atencién la consideran apropiada.

Tabla 53. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la

adquisicion del método.

Cémo adquiere su método anticonceptivo Frecuencia Porcentaje
Por medio de su EPS 6 1,44%
Por sus propios medios 389 93,36%
No aplica 25 5,20%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Grafica 45. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la

adquisicion del método.
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Fuente: Base de datos investigaciéon barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que el 93% (389) adquiere el método anticonceptivo por sus
propios medios, 5% (25) no han adquirido ningdn método ya que no planifican y

un 2% (6) lo adquiere por medio de la EPS.
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9.1.2.4 Adherencia a la anticoncepcion.

Tabla 54. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun el

conocimiento sobre los derechos sexuales y reproductivos.

Conoce sus derechos . .
X Frecuencia Porcentaje
sexuales y reproductivos
Si 182 43,33%
No 238 56,67%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 46. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun el

conocimiento sobre los derechos sexuales y reproductivos.
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29

anos se evidencia que el 57% (238) desconocen sus derechos sexuales y

reproductivos, frente al 43% (182) que si los conocen.

Tabla 55. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun el

rechazo de algin método anticonceptivo.

Ha rechazado algin método Frecuencia Porcentaje
Creencias religiosas 18 4,32%
Creencias culturales 7 1,68%
No han rechazado 395 94,00%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 47. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun el

rechazo de algiin método anticonceptivo.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los meétodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29

anos se evidencia que el 94% (371) nunca han rechazado algin método

anticonceptivo, 4% (18) lo han rechazado alguna vez en su vida por creencias

religiosas y 2% (7), por creencias culturales.

Tabla 56. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la

aceptacion del método.

Ha aceptado el método anticonceptivo para Frecuencia Porcentaje
No tener hijos 214 51,36%
Seguridad en la relacién sexual 108 25,92%
Aplazar el embarazo 73 17,52%
TOTAL 395 94,80%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 48. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun la

aceptacion del método.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29

anos se evidencia que el 51% (214) aceptan el uso del método para no tener hijos,

26% (108) por seguridad en la relaciéon sexual y 18% (73 )para aplazar un

embarazo.

Tabla 57. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun situacion

econOmica.
Considera que su situacién econémica
interfiere en el momento de acceder a la Frecuencia Porcentaje
consulta de planificaciéon familiar
S1 414 98,56%
No 6 1.44%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 49. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun

situacion economica.
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Fuente: Base de datos investigaciébn barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29

anos se evidencia que el 98% (414) consideran que la situacion econdémica si

interfiere en el momento de acceder a la consulta de planificacion familiar,

mientras que el 2% (6) restante que son quienes asisten a la consulta refieren

que no interfiere.

Tabla 58. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun el tener

que dar un aporte econémico para recibir la consulta.

Ha tenido que dar un aporte econémico para

recibir la consulta de planificacién familiar Frecuencia Porcentaje
No aplica 414 98,56%
No 6 1,44%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigaciébn barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.




Grafica 50. Distribucion de la poblacién sujeto de estudio segun el tener

que dar un aporte econémico para recibir la consulta.
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que el 98% (414) no aplica ya que no asisten a citas de
planificaciéon familiar y 2% (6) que son los hombres que asisten a controles

refieren no tener que dar ningin aporte econémico.
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Tabla 59. Distribucion de la poblacion

satisfaccion del método anticonceptivo.

sujeto de estudio segun

la

Se siente satisfecho con el método
anticonceptivo que esta utilizando Frecuencia Porcentaje
actualmente
Si 390 93,60%
No 5 1,20%
No aplica 25 5,20%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigaciébn barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 51. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la

satisfaccion del método anticonceptivo.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que el 94% (390) se sienten satisfechos con el uso del método
que utiliza actualmente, 5% (25) no refieren al respecto ya que actualmente no
estan planificando y 1% (5) refirieron no estar satisfechos y les gustaria cambiar

de metodo.

Tabla 60. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun el tiempo

que lleva utilizando el método.

Cuanto tiempo lleva utilizando este método| Frecuencia Porcentaje
Menos de un ano 40 9.6%
De uno a dos afnios 48 11,52%
Tres anos y mas 307 73,60%
No aplica 25 5,2%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacibn barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Grafica 52. Distribucion de la poblaciéon sujeto de

tiempo que lleva utilizando el método.
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29

anos se evidencia que el 74% (307) lleva utilizando el método entre tres y mas

anos, 12% (48) de uno a dos anos, 10% (40) por menos de un ano y 5% (25)no

aplica por que no planifica.

Tabla 61. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segin el cambio

del método.

El método anticonceptivo lo ha cambiado por Frecuencia Porcentaje
Situacién econémica 1 0,24%
No aplica 394 94,56%
TOTAL 395 94,80%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Grafica 53. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun el

cambio del método.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: 395 de los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a
29 anos que planifican, se evidencia que el 95% (394) no aplica ya que no han
cambiado su método anticonceptivo correspondiente al de barrera (preservativo),
frente a solo 0.24% (1) quien cambio de método de barrera al quirargico definitivo

debido a su situacidén econémica.
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Tabla 62. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la

suspension del método.

Suspendi6 el uso del anticonceptivo por Frecuencia Porcentaje
Falta de recursos econémicos 1 0,24%
No lo ha suspendido 394 94,56%
No aplica 25 5,20%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 54. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la
suspension del método.
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que el 95% (394) No han suspendido el método, 5% (25) no
aplica ya que nunca han planificado con ningtin método y 0.24% (1) la razén por
la cual suspendié el uso del método anticonceptivo ha sido por falta de recursos

econémicos.
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Tabla 63. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun las veces

que ha abandonado el método.

Cuéantas veces ha abandonado su método . }
3 i Frecuencia Porcentaje
anticonceptivo
0 veces 394 94,56%
1-3 veces 1 0,24%
No aplica 25 5,20%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 55. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun las

veces que ha abandonado el método.
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Fuente: Base de datos investigaciébn barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29

anos se evidencia que el 95% (394) No han abandonado el método anticonceptivo,

5% (25) no aplica porque nunca han planificado y 0,24% (1) ha abandonado el

método 1 sola vez.

216



Tabla 64. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la

facilidad de acceder a la consulta.

Se le facilita acceder a la consulta de . :
. ., Frecuencia Porcentaje
anticoncepcién
Si 6 1,44%
No 414 98,56%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigaciébn barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 56. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la

facilidad de acceder a la consulta.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que al 98% (414) no se le facilita acceder a la consulta de
anticoncepcion y 2% (6) quienes son los que actualmente asisten a consulta, si

tiene facilidad de acceder a ella.
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Tabla 65. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun los
inconvenientes que ha tenido con la EPS.

(Ha tenido inconvenientes con
su EPS al momento de solicitar . .
la consulta de planificacion Frecuencia Porcentaje
familiar?

Si 2 0,48%
No 4 0,96%
No aplica 414 98,56%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafico 57. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun los
inconvenientes que ha tenido con la EPS.
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que el 98% (414) no aplica por que no asisten a controles de
planificaciéon familiar, 1% (4) no han presentado ningan inconveniente con la
solicitud de la cita de planificacién familiar y 1% (2) han tenido algtun

inconveniente con la solicitud.
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Tabla 66. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la

frecuencia de asistir a la consulta.

Cada cuanto asiste a consulta de . )
o . Frecuencia Porcentaje
planificaciéon familiar
A los 3 meses 4 0,96%
Al ano 2 0,48%
No aplica 414 98,56%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigaciébn barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 58. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la

frecuencia de asistir a la consulta.
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que el 98% (414) no aplica debido a que no solicitan las
consultas, 1% (4) asisten cada 3 meses y 1% (2) asisten al afio a su consulta.
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Tabla 67. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la

adquisicion del método por fuera del sistema.

S1 adquirié el método por fuera del sistema de . .
. i Frecuencia |[Porcentaje

salud (particular) lo hizo por
No quiere que su pareja o sus padres se enteren

. . . 14 4,02%
del uso del método anticonceptivo
Hay mas facilidad de adquirirlo 387 92,96%
Desconocimiento del derecho de atenciéon por la 9 2.16%
EPS
Larga distancia para asistir a la IPS 4 0,96%
TOTAL 414 100,00%

Fuente: Base de datos investigaciébn barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015
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Grafica 59. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la adquisicién
del método por fuera del sistema.
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos, 414 que utilizan un método anticonceptivo se evidencia que el 93% (387)
han adquirido el método anticonceptivo por fuera del sistema de salud
(particular) porque hay mas facilidad de adquirirlo, 4% (14) no quiere que su
pareja o padres se enteren, 2% (9) porque desconocen que es un derecho de la
atencion por la EPS hacer la entrega del método y 1% (4) por la larga distancia

o le cobran copago.
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Tabla 68. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la

inversion para adquirir el método.

La inversién para adquirir el método . :
. . Frecuencia Porcentaje
anticonceptivo es

Cada ocho dias 97 22,56%
Mensual 287 68,80%
Trimestral 9 2,16%
No aplica 27 6,48%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigaciébn barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 60. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la inversion

para adquirir el método.
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que el 69% (287) invierten en adquirir el método
mensualmente, 23% (97) lo compran cada 8 dias, 2% (9) lo adquieren cada 3

meses y 6% (27) no aplica ya que no planifican y/o tienen método definitivo.

Tabla 69. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun el valor

del método.

El valor del método esta entre Frecuencia | Porcentaje
Menos de 10.000 335 80,40%
Entre 10.000 y 50.000 58 13,12%
No aplica 27 6,48%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 61. Distribucion de la poblacién sujeto de estudio segun el valor

del método.
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que el valor econémico que mas se emplea para adquirir el
método se encuentra 80% (335) menos de $10.000, seguido de 13% (58) con un
valor entre $10.000 y $50.000 y 7% (27) no aplica por que no planifican o tienen

método definitivo.

Tabla 70. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun el gusto
por cambiar el método actual.

Le gustaria cambiar su método . .
. . Frecuencia Porcentaje
anticonceptivo actual
Si 15 3,60%
No 378 89,92%
No aplica 27 6,48%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 62. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segin el gusto

por cambiar el método actual.
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que el 90% (378) No les gustaria cambiar de método
anticonceptivo que usa actualmente, 7% (27) no aplica por que no planifican o
tienen método definitivo y 3% (15) desearian cambiar el método ya que su

proyeccion familiar ya esta realizada.

Tabla 71. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun el apoyo
de la pareja en el uso del método.

Su pareja lo apoya en .el uso de su método Frecuencia Porcentaje
anticonceptivo actual
Si 388 93,12%
No 7 1,68%
No aplica 25 5,20%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 63. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun el
apoyo de la pareja en el uso del método.
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que la pareja si los apoya en el uso del método anticonceptivo
actual en un 93% (388), el 2% (7) no son apoyados por sus parejas y 5% (25) no

aplica ya que no planifican o no tienen pareja actualmente.

Tabla 72. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun el
trabajo que le impide asistir a consulta.

Su trabajo le impide asistir a la consulta de . .
. ., Frecuencia Porcentaje
anticoncepcién por
Sobrecarga laboral/estudio 27 6,43%
No aplica 393 93,58%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigaciébn barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 64. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun el
trabajo que le impide asistir a consulta.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que el 94% (393) no aplica, debido a que no planifican y solo el
7% (27) restante dijeron que la sobrecarga laboral les impedia asistir a una

consulta de planificacion familiar.

Tabla 73. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la

influencia del estado de salud para asistir a las consultas.

Su estado de salud influye en la . .
. . ) : ., Frecuencia Porcentaje
asistencia a las citas de anticoncepcion
Si 31 7,38%
No 389 92,62%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigaciébn barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 65. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun la

influencia del estado de salud para asistir a las consultas.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Interpretacion: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29
anos se evidencia que el 93% (389) su estado de salud no influye en asistir a las

consultas, frente a 7% (31) restante que si se ven limitados fisicamente.



9.1.3 Cruces de variables hombres.

Tabla 74. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio de la edad de inicio de los métodos

anticonceptivos y sexarquia.

Aquéedadempezoa | g | 4 | 17 | 19| 13| 14 | 15|16 | 17 |18 | 19| 20 | 21

usar un método - _ - - - _ - - - _ - _ _~ | Total

anticonceptivo anos | anos | anos | afios | afos | anos |anos | anos | anos | afos | afnos | anos | afios
Nunca ha usado 9 0 0 1 4 4| 12| 10| 11 3 0 1 1 56
10 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
11 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
12 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
13 0 0 0 3 5 1 0 0 0 0 0 0 0 9
14 0 0 0 0 2 15 0 1 0 0 0 0 0 18
15 0 0 0 3 6 5| 46 2 1 1 0 0 0 64
16 0 2 0 0 2 11 11 40 0 0 1 0 0 67
17 0 0 1 2 5 1 14| 23 41 0 1 0 0 88
18 0 0 0 2 1 2 9 5/ 10| 20 0 0 0 49
19 0 0 0 0 1 2 3 3 7 6 11 0 0 33
20 0 0 0 0 0 1 0 1 4 4 4 8 0 22
21 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 3
23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
25 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2
26 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Total 10 3 1 11 27 42 96 88 75 35 19 11 21 420
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54
afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Grafica 66. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio de la edad de inicio de los métodos

anticonceptivos y sexarquia.
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ha 10 afios 11 afios 12 afios 13 afos| 14 afios 15 afios 16 aflos| 17 aflos 18 afios 19 afios 20 aflos 21 afios 22 afios 23 afios 24 aifos 25 afios 26 afios
usado
H 8 sex 9 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
m 10 sex 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 sex 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 sex 1 0 0 0 3 0 3 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0
W 13 sex 4 0 1 0 5 2 6 2 5 1 1 0 0 0 0 0 0 0
B 14 sex 4 0 0 0 1 15 5 11 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0
W15 sex 12 0 0 0 0 0 46 11 14 9 3 0 0 0 0 0 0 1
B 16 sex 10 1 0 0 0 1 2 40 23 5 3 1 0 0 0 0 1 0
W17 sex 11 0 0 0 0 0 1 0 41 10 7 4 1 0 0 0 0 0
W18 sex 3 0 0 0 0 0 1 0 0 20 6 4 0 0 0 0 1 0
B 19 sex 0 0 0 0 0 0 0 1 1 11 4 0 1 1 0 0 0
W20 sex 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 2 0 0 0 0
21 sex 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54
afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

230



Analisis: De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29 anos, se observa que las edades

predominantes en el inicio de la anticoncepcién son:

e Alaedad de 17 afios el 21% equivalente a (88) hombres iniciaron la anticoncepcién.

e Alos 16 anos el 16% (67) hombres iniciaron la anticoncepcion

e Para la edad de 15 anos, el 15% (64) hombres iniciaron la anticoncepcion.

e Kl 13% (56) hombres atin no han iniciado la anticoncepcion.

e Lo anterior nos demuestra que, para el rango de edad de 20 a 29 afios en hombres, la edad de inicio del uso

de anticonceptivos corresponde al 52% (219) hombres entre las edades de los 15 a 17 afos.



Tabla 75. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio de edad de inicio del método anticonceptivo

y el método con el que inicio.

Método | Nunca | 5 | 40 f 95 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 N 20| 21| 22| 23| 24 | 25 | 26
con el que ha N N N N N N N N N 19afios N N N N N N N Total
... anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos
inicio usado
Barrera 0 2 1 1 9| 36| eo| 65| 80| 48 32| 21 1 3 1 1 2 o| 363
Definitivo 0 0 0 0 0 0 1 1 5 1 1 0 0 0 0 0 0 1| 10
Ninguno 38 0 0 0 0 0 3 1 3 0 0 1 0 0 0 0 0 1| 47
Total 38 2 1 1 9| 36| 64| 67| 88| 49 33| 22 1 3 1 1 2 2| 420

Fuente: Base de datos investigacidén barreras de acceso en la adherencia a los métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54
afos en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Grafica 67. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio de edad de inicio del método anticonceptivo

y el método con el que inicio.
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54
afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Analisis:

De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29 afios, se observa que las edades mas destacadas
en el inicio de la anticoncepcién son a los 17 afios, en donde el método de mayor eleccion fue el de barrera
(preservativo masculino) con el 20%, seguido de la edad de 16 anos con igual predilecciéon de método en un

16% y a la edad de 15 anos con la eleccion del método de barrera masculino en un 14%.

El método anticonceptivo mas utilizado en el inicio de la anticoncepcién es el método de barrera

(preservativo masculino) con el 86% que equivale a 363 hombres en el rango de edad de 20 a 29 anos.

De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29 anos, se observa que el 11% que equivale a (47)
hombres a pesar de ya haber iniciado su vida sexual activa, nunca han usado ningin método

anticonceptivo.



Tabla 76. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio de método anticonceptivo que usa

actualmente y si ha presentado infecciones de trasmision sexual.

Que método anticonceptivo usa actualmente SI NO Total
Barrera: Preservativo 8 385 393
Quirurgicos: Vasectomia 0 2 2
Abstinencia 0 15 15
No usa ningiin método 0 10 10
Total 8 412 420

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54
afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Grafica 68. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio de método anticonceptivo que usa

actualmente y si ha presentado infecciones de trasmision sexual.
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Barrera: Preservativo Quirurgicos: Vasectomia Abstinencia No usa ningun método Total
msl 1,90% 0,00% 0,00% 0,00% 1,90%
uNO 91,67% 0,48% 3,57% 2,38% 98,10%
M Total 93,57% 0,48% 3,57% 2,38% 100,00%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54
afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Analisis:

De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29 afos, se observa que el 94% que equivale a
(393) usa actualmente el método de barrera (preservativo masculino), de los cuales el 92% (385) no
presentan ninguna ITS, mientras que un 2% (8) estan usando el método de barrera, aunque haya

presentado en el pasado una ITS.

En general de los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29 anos, se observa que el 98% (410)

utilizan algiin método de anticonceptivo frente a un 2% (10) que no usan método alguno.



Tabla 77. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segin si usa actualmente un método

anticonceptivo y en la relacion de pareja quien escoge el método.

Pareja estable El hombre La mujer Ambos No tiene Pareja estable Total
Si 80 47 268 0 395
No 0 0 0 25 25
Total 107 38 242 33 420

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54
afos en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.



Grafica 69. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun si usa actualmente un método

anticonceptivo y en la relacion de pareja quien escoge el método.
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OTotal 25,48% 9,05% 57,62% 7,86% 100,00%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54

afios en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.
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Analisis:

De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29 afos, se observa que el 63.81% de los hombres
escogen el método en comun acuerdo con su pareja, 19.5% (80) escogen ellos el método en la relacién de

pareja 'y 11.2% (47) prefieren que la mujer en la relaciéon de pareja sea quien elija el método anticonceptivo
a usar.

En general de los 420 hombres sujeto de estudio, se obtuvo que un 6% (25) no usan actualmente ningin
método anticonceptivo debido a que no tienen pareja estable.



Tabla 78. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun si recibiéo asesoria para iniciar el
método y de quien recibi6 el método.

Recibi6 asesoria para iniciar ) )

el método AMIGO | PAPA | MEDICO | ENFERMERA | NINGUNO | TOTAL
SI 82 307 2 4 0 395
NO 0O O 0 0 25 25
TOTAL 82 307 2 4 25 420

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54
afos en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.



Grafica 70. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun si recibié asesoria para iniciar el
método y de quien recibi6 el método.
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AMIGO PAPA MEDICO ENFERMERA NINGUNO TOTAL
=SS! 82 307 2 4 0 395
ENO 0 0 0 0 25 25
ETOTAL 82 307 2 4 25 420

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54
afos en el municipio Girardot Cundinamarca 2015.

Analisis:
+¢ De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29 anos, se observa que el 94% (395) han recibido
asesoria en anticoncepcion, pero solo 1.4% (6) han recibido la consejeria por parte del equipo de salud entre

médico y enfermeria; lo cual es un porcentaje bastante bajo debido a que en realidad la poblacién de
hombres en este rango de edad no esta recibiendo la informacién necesaria y precisa en anticoncepcion.
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Tabla 79. Distribuciéon de la poblacion sujeto de estudio segiin método actual y tiempo que lleva
utilizando el método.

método actual menos de 1 ano | de 1 a 2 anos | 3 anos o mas No aplica total
barrera 86 0 307 0 393
quirurgico 0 2 0 0 2
ninguno 0 0 0 25 25
total 86 2 307 25 420

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a  los métodos anticonceptivos en
mujeres y hombre de 10 afios hasta 54 anos en el municipio de Girardot-Cundinamarca 2015



Grafica 71. Distribucion de la poblacién sujeto de estudio segiin método actual y tiempo que lleva

utilizando el método.
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mujeres y hombre de 10 afios hasta 54 anos en el municipio de Girardot-Cundinamarca 2015

Analisis:

s De los 420 hombres sujeto de estudio en el rango de 20 a 29 afos, el 94% (393) usan método de barrera de
los cuales el 74% (307) llevan usando el método 3 afios 0 mas y 21% (86) menos de un ano; 6% (25) no

usan ni han usado ningin método anticonceptivo.
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9.4 CONCLUSIONES

R/
A X4

K/

R/
¢

No hay adherencia adecuada a la anticoncepcion, debido a que el 93%
(389) adquiere el método anticonceptivo por sus propios medios y solo un
2% (6) lo adquiere por medio de la EPS; de los 6 que lo adquieren por medio
de la EPS se evidencia que el 1% (5) la asesoria para escoger el método ha
sido clara y concisa y 1% (1) ha recibido informaciéon suficiente para
conocer el método que usa. A pesar de que solo el 95% (395) planifican, el
total de hombres considera que la planificaciéon familiar es importante por
qué se tiene control sobre el nimero de hijos a tener 37% (154), el 30%
(127) considera que controla la natalidad en el mundo, 24% (99) dice que
evita embarazos no deseados y solo un 10% (40) adujo que es un derecho

sexual para el hombre y la mujer.

de los 420 hombres sujeto de estudio, 395 correspondientes a los que
planifican actualmente el 93% (389) adquiere el método anticonceptivo por
sus propios medios, 5% (25) no aplica debido a que no planifican y un 2%

(6) lo adquiere por medio de la EPS.

el 94% (393) utiliza un método de barrera como método anticonceptivo, 0.5
(2) tienen método definitivo (vasectomia) y 5% (25) afirman que no han
usado ningiin método. De los 395 hombres que planifican, solo el 56% (315)

s1 tienen pareja estable

Asi mismo, del 94% (393) utiliza un método de barrera como método
anticonceptivo el 61% (256) wusan el método anticonceptivo
constantemente como habito sexual y 33% (139) solo cuando tiene pareja

estable.



R/
L X4

La familia es quien mayor orientacién en cuidado sexual ha brindado con
el 42% (178), en cuanto al personal de salud, el médico y enfermeria se
encuentras con 1.4% (6) correspondientes al nimero de hombres que
asisten a control de planificacién familiar de los cuales 1% (4) asisten cada

3 meses y 0.4 (2) cada ano.

El instrumento que se empled para la recoleccion de la informacién acerca
de “barreras de acceso en la adherencia a los métodos anticonceptivos en
mujeres y hombres en los rangos de edad de 10 — 54 anos en el municipio
de Girardot — Cundinamarca 2015”, fue el idéneo, claro y conciso para la
recoleccion de dicha informacion ya que abarco los factores de riesgo segin
ALLAN DEVER permitiendo indagar y evaluar la adherencia a los

métodos anticonceptivos.



10. LIMITACIONES

R/
L X4

L)

La falta de acompanamiento por parte de la secretaria de salud para
generar confianza en la poblacion indagada, debido a que los datos que
estos hombres suministraban son de caracter privado y muchos de ellos se
negaron a colaborar con la encuesta porque se basaban en que no saben
en donde va a llegar la informacién, lo cual generaba mas demora en

completar la muestra y seguir buscando colaboradores que la hicieran.

La ausencia total de acompanamiento por parte de la POLICIA
NACIONAL que en un comienzo se pretendia contar con el apoyo para
llegar a los barrios mas apartados, peligrosos o que colindan con el rio

Magdalena.

La falta de recursos financieros de la universidad para facilitarse el
trabajo de investigacién en materia de trasporte, fotocopias de los
paquetes de encuestas con su respectivo consentimiento informado y/o

refrigerio.



11.RECOMENDACIONES

< Acompanamiento de la policia nacional y secretaria de salud a barrios de
mayor riesgo.

+ Revisién de redacciéon del instrumento.

% Ingreso de la informacién en un programa de dominio, por ejemplo Excel,
mientras que se conozca el debido manejo y utilizacién del programa utilizado en
la presente investigacion.

% Claridad al momento de la realizacién del analisis de la informacion, pues se
ha tenido que cambiar en repetidas ocasiones las respectivas interpretaciones y
analisis de la informacion.

% Creaciton de estrategias para las IPS para la ampliaciéon de la cobertura al
programa de planificacion familiar.

% Seguimiento de la secretaria de salud a las IPS donde se ofrezca la consulta
y controles en anticoncepcion con el fin de verificar que se cumpla a cabalidad
todos los lineamientos en la atencién a adolescentes que recurren a la asesoria
en anticoncepcion.

% La recoleccion de informaciéon en barrios vulnerables, es riesgoso para la
integridad fisica y emocional, tanto de docentes como de los auxiliares de
investigacion; por lo cual siempre se debe pedir el acompanamiento de la policia
nacional.

% Al ser una investigacion tan extensa y que conlleva una revisién de diversas
fuentes a profundidad, deberia contar con mayor numero de asesores de
investigacion para facilitar el proceso.



ANEXO A. INSTRUMENTO PARA HOMBRES

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA @
UNIDAD AMIGABLE
GRUPO DE INVESTIGACION PLACER

BARRERAS DE ACCESO EN LA ADHERENCIA A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
MUJERES ¥ HOMBRES DE 10 ANOS HASTA 54 ANOS EN EL MUNICIPIO DE GIRARDOT-
CUNDINAMARCA 2015

INSTRUMENTO PARA EL HOMBRE

OBJETIVO: Evaluar la adherencia a los métodos de anficoncepcion en la poblacion de mujeres y
hombres en las edades de 10 hasta 54 afes en el municipio de Girardot, con el fin de caracterizar las
barreras de acceso que limitan dicha adherencia v plantear estrategias de mejoramiento en la atencion
de los programas de anticoncepeion.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS: +« :Tiene una pareja estable? Si
DIRECCION: M
* [Estrato socioecondmico:
BARRIO: = Conoce sus derechos sexuales y
= [Estado Civil: reproductivos?
F. Soltero | MO
G. Casado = :(Quién le ha orientado el cuidado sexual?
M. e = Familiar
- vorciacdo =  Amigo
'IJB' L_Im;n II-EIb'?:nI idad = Consulta de anticoncepcion
. rado de Escolaridad: Ve
F. Primaria s Modion
G S L Eremen
I. Tecnoldgica : Iﬁ'm;”"
J. Profesional EIME!
=  QOcupacion: = Folletos
G. Estudiante "o S odo  anti ot
H. Trabajador = Que meto anticonceptive usa
I Traha}adul sexual actualmente?
J. Pensionado F. Barrera: Preservativo
K. Otro. Cual? G. Cuwirlrgices: Vasectomia
= Régimen de salud al cual pertenece: H. AF'SH"E"E'E . s
E. Subsidiado = :Recibio asesonia  para  iniciar la
F. Contributivo anticoncepcion?
G. Especial (Excepcion) si__ NO__ o
H. Mo tiene = ¢:De quien recibio consejeria para inicio
+ [Edad actual: de la anficoncepcion?
»  Sexarquia: E E&Fﬂi
+«  MNumero de hijos: Q. Mama
R. Papa
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5. Tia(o)

T. Hermano (a)
U. Abuela

V. Prima

W. Medico

X. Enfermera
¥. Television

Al asistir a la asesoria anticoncepcional le
indagaron:

= :Antecedentes patologicos?
R. Cirroszis Hepatica, Infeccion hepatica o
Tumeor Hepatico
S. Hipertension Arterial
T. Diabetes, Lesion ocasionada por
diabetes en arerias, vision, rifiones o
sistema nervioso
Patologia de vesicula biliar
Accidente  cerebrovascular, coagulo
sanguineo en piemas o pulmones,
infarto cardiaco u ofro problema cardiaco
W. Ca Seno o Cérvix
X. Cefalea con aura migranosa
¥. Tuberculosis
Z. Enfermedades Mentales
AAAlteracion  nutricional:
Sobrepesao)
BB.Lupus Eritematoso Sistémico
CC.Venas Varicosas
DD.Ca Genital, Tuberculosis pélvica
EE. Sindrome Convulsivo
FF. Hipotiroidismo
GG, Ofros
HH.Ninguno
+ Antecedentes familiares?
Endocrinos: Hipotircidismo
Cancer seno o Cenvix
Venas Varicosas
Diabetes
Hiperntension Arterial
Otros
Minguno
= :la condicion genética fue tenida en
cuenta?

=c

(Bajo  peso,

EECRE-TE

| HO
G. Sindrome de Down
H. Retardo mental
I. Sordomudo

J. Enfermedad mental

K. Invidentes
L. Otra. Cual?

= :Ha recibido informacion sobre
metodos anticonceptivos?
| HO
= :Ha rechazado
anticonceptivo por?:
J. Creencias religiozas
K. Creencias culturales
L. Pareja le prohibe el uso del metodo
anficoncepfivo
M. Porinfeccion de fransmision sexual
M. Otro. Cual?
» :Ha aceptado el metodo anticonceptivo
para?:
H. Hotener hijos
I. Seguridad en |a relacion sexual
J.  Aplazar el embarazo
K. La pareja le recomendd el método
L. Otro. Cual?
« :Ha presentado alguna
transmisicn sexual?
2| MO

log

algin meétodo

infeccion de

Cual?
En caso de hacer uso del régimen de salud al
cual pertenece para acceder a um método
anticonceptive responda las siguientes
preguntas
£5i es menor de 18 anos el sistema de
galud le ha negado la atencion en
anticoncepcion por?:
G. Sermenor de edad
H. Por no ir acompanado de uno de sus
padres
I. Munca ha ido solo por temor
J. Siente pena ir a la consulta de salud
sexual
K. Mo tener seguridad social
L. Otro. Cual ?
= :Considera que su situacion econdmica
interfiere en el momento de acceder a la
consulta de planificacion familiar?
| MO
= :Ha tenido que dar un aporte economico
para recibir la consulta de planificacion
familiar?
| MO
= :%e siente satisfecho con el metodo
anticonceptivo que esta utilizando
actualmente?
| MO
Porque
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sCuanto tiempo lleva utilizando este
meétodo?

D. Menos de un afio

E. Deuno ados afos

F. Tres afios y mas

(El metodo anticonceptive lo  ha
cambiado por?:

G. Situacion economica

H. Cambio de pareja

. S canso de usar e metodo
anticonceptivo

J. Lleva mucho tiempo usando el mismo
méetodo,

sSuspendido el uso de anticonceptivo
por?:

Decidia tener un hijo

Mo tiene pareja estable

Falta de recursos econdmicos

Se canso de usar el anficonceptivo

Su pareja no esta de acuerdo que lo use
Inzatisfaccion con el método

. Otro Cual?

sCuantas wveces ha abandonado su
meétodo anticonceptivo?

TOZECAC

D. 0wveces
E. 1-3veces
F. 3o0mas

;Asiste a controles de planificacion
familiar?

]| MO
. 5e le facilita acceder a la consulta de
anticoncepcion?

a1 WO

Porque:

s0ué inconvenientes ha tenido con su
EPS al momento de solicitar la consulta
de planificacion familiar?

3l MO

sCual?

Demora en asignar la cita

Demora en la atencian

Cruce de horarios entre la atencion vy el
frabajo

Mo le entregan el método anficonceptivo
Mo fue bien atendido por el personal de
salud

La informacion recibida no fue clara
Otros

Sk

zz rx

sCada cuanto asiste a consulta de
planificacion familiar?

F. Alasemana

G. Al mes
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H. &los 3 meses

I. Alos & meses

J. Al afie

sCon relacion a las consultas de
anticoncepcion, puede decir que?:

J. Le han informado de los derechos
sexuales y reproductivos.

La asesona para escoger el método ha
sido clara v concisa.

Ha recibido informacion suficiente para
conocer el método que usa.

Ha =sido atendida con respeto.

Se ha incluido a su pareja en la asesoria
y consulta.

Ha paricipado de talleres educativos
para informarse de la anticoncepcion.
Ha sido informado de los cuidados y
riesgos sexuales.

Tiene claridad en la importancia de la
doble proteccion.

La decision de usar el método =zolo
depende usfed.

£5i adquiric el metodo por fuera del
zsistema de salud (particular) lo hizo por?:
I. Mo guiere que su pareja o sus padres se

m o ® O ZE [ =

enferen del uwso del método
anticonceptivo.

Hay mas facilidad de adquirirlo.
Desconacimiento del  derecho  de

atencion por la EPS.

Le cobran el copago en la EPS.

Tengo la informacion suficiente para
regular &l uso de anticonceptivos.

Larga distancia para asistir a [a IP5.

Los altos costes del transporte para
asistir a la IPS.

;sla inversiom para adquirir el método
anticonceptivo es?:

Cada ocho dias

Mensual

Trimestral

Cada tres afios

. Cada cinco afios

£ El valor del método esta entre?:

E. Menos de 10.000

F. Enfre 10.000 y 50.000

5. Entre &0.000 v 100.000

H. Mas de 100.000

:El desplazamiento para asistir a la
consulta de anticoncepcion es?:

F. A pie

G. Carro paricular

H. BusiTaxi

PE EC FRE

Tomm



l.  Moto

J. Bicicleta

:Considera que la IP5 esta cumpliendo en

la atencion a los usuarios en?:

D. Realizacion de  campanas de
planificacion familiar

E. La consejeria satisface las necesidades
de los usuarios

F. Trato cores, claro y confiable gque
safisface las necesidades en la
consejeria realizada por el profesional

sHa recibido visita domiciliaria de la

gecretaria de galud para verificar?:

Estructura familiar

Sequridad social

Enfermedades cronicas

Gestacion

Anticoncepcion

Riezgos ambientales

N. Otro. Cual?

LA qué edad empezd a usar un método

anticonceptivo?

ECR-TT

sCon qué método inicid la
anticoncepcion?

A, Barrera

B. Definitivo

;Qué actividades realiza en su tiempo

libre?

A

B. Salir con los amigos

C. Escuchar misica

D. Estar con la familia

E. Jugar

F. Hacer deporie

5. Otra actividad:

Dentro de la planificacion de su familia,

stiene proyectado?:

E. Tener 1-2 hijos

F. Tener mas de 2 hijos

G. Mo tener hijos

H. Adoptar suis) hijols)

s Consume usted?

A, Tabaco

B. Alcohol

C. Otras. Cual?

:sCual de las siguientes acciones realiza

para mantener su salud sexual?

A. Aziste periodicamente a las citas de
planificacion familiar

B. Wiliza un métode de bamera

C. Evita el consumo de alcohol, tabaco v
ofras sustancias.

D. Otro. Cual?

sNiumero de companeros sexuales que ha

tenido en el Oltimo afo?:

E. 0

F. 1a3

G. 3ab

H. & omas

sConsidera importante la planificacion

familiar por queé?:

A, Controla la natalidad en el mundo

B. Setiene control sobre &l ndmero de hijos
a fener

C. Evita embarazos no deseados

D. Ez un derecho sexual para €l hombre v
la mujer

£ Cree usted que Girardot es una zona de

prevalencia de riezgo sexual porque se

evidencia?:

A. Embarazos no deseados

B. Abuso sexual

C. Promiscuidad

D. Infecciones de ftransmision sexwal
WIH/SIDA, Hepatitis)

;Como califica la atencién  en

planificacion familiar brindada por su
IPs?

A. Optima

B. Inapropiada

C. De facil acceso

D. De dificil accesa

sComo adquiere su método
anticonceptivo?

A, Por medio de su propia EPS

B. Por sus propios medios

sComo eligio su método anticonceptivo?
A. Orden medica

B. Porsu propia eleccion

sLa decision de iniciar el uso del método
anticonceptivo fue de iniciativa®:

E. Propia

F. De su paregja

G. De sus amigoes

H. De sufamilia

:El uzo de su método anticonceptivo
es7:

A. Constante (Habito sexual)

B. Solo cuando tiene pareja estable

o :le gustaria cambiar su método
anticonceptivo actual ¥
=l MO
Porque;
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LS50 pareja lo apoya en el uso de su

meétodo anticonceptivo actual?
| HO

£ 5u trabajo le impide agistirala

consulta de anticoncepcion por?:

E. Sobrecarga Laboral

F. Mo hay flexibilidad en los horanos de
frabajo

G. Cruce de horarios laborales con la
cita de anticoncepcion

H. Otro. Cual?

£ 5u estado de zalud influye en la
agistencia a las citas de
anticoncepcion?
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sl MO
:Las condiciones de seguridad de su
ubicacion residencial influye en la
asistencia en las citas de planificacion
familiar?

Sl MO
:En su relacion de pareja quien escoge el
meétodo?

A. El hombre

B. Lamujer

C. Ambos
iGRACIAS!



ANEXO B. LISTA DE CHEQUEO ATENCION EN PLANIFICACION
FAMILIAR

LISTA DE CHEQUEO ATENCION EM PLANIFICACION FAMILIAR A HOMBRES Y MUJERES

OBJETIVO Evaluar el cumplimiento de la guia, relacionada con la atencion en planificacion familiar
para hombres, mujeres y parejas en edad fertil. Brindando la informacion, educacion sohre los
métodos necesarios dando respuesta sobre los derechos reproductivos.

MUMNICIPIO:

SECTOR.:

NOMERE DE LA IP5:

FECHA DE REVISION:

MOMERE DEL RESPONSABLE DE LA VISITA:

NOMEBRE DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA:

MOMEBERE PERSOMNA ENTREVISTADA:

PROFESION:

MN® USUARIOS ASISTENTES

EVALUACION GUIA DE ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR PARA HOMBRES Y MUJERES.

ADMINISTRATIVA €| me [ NA

Exizten lineamientos para el manejo del programa de planificacion familiar

Maneja planilla y/o libro para control de asistencia segln cita programada.

Maneja historia clinica para cada hombre, mujer v pareja en edad fértil

Maneja v diligencia los registros para cada hombre, mujer y pareja en edad fértil

Remite al especialista segln criterio de salud del hombre, mujer y pareja en edad fértil

Maneja estrategias adecuadas para la adherencia al programa de planificacion
familiar para hambre, mujer y pareja en edad fértil.

Evalia las estrategias de adherencia al programa de atencion en planificacion familiar.

Diligencia correctamente los registros en el momento de |a atencion al hombre, mujer
y pareja en edad fértil.

Gestiona y coordina con el equipo interdisciplinario el desarrollo de los Programas
Educativos para el hombre, mujer y pareja en edad fartil.

ASISTEMCIAL i Bl

CONSULTA DE PLANIFICACION FAMILIAR (COMNSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL,
COMNSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA])

Informa sobre los métodos disponibles, mecanismo de accion, ventajas, desventajas,
signos de alarma y consecuencias del uso de cada uno de ellos.

Informa sobre el riesgo de las enfermedades de transmision sexual y el doble método
de proteccidn.

Informa las necesidades y/o dudas del hombre, mujer y pareja en forma clara.

Realiza anamnesis completa haciendo énfasis em salud sexual y reproductiva,
condiciones de salud habitos y uso de medicamentos.

Realiza examen fisica general y del aparato reproductivo




Brinda apoyo al usuario para la eleccion del método de planificacion familiar

Provee el método de planificacion familiar seleccionado por el hombre, mujer y
pareja.

Orienta e informa /o educa al usuario sobre los signos de alarma por los que dehe
consultar

Orienta sobre la importancia de los controles y su frecuencia

Brinda informacion sobre |z prevencion de ETS.

Realiza el consentimiento informado en caso de método de planificacion familiar
guirdrgico v los que lo requieren

CONSULTA DE PLANIFICACION FAMILIAR (CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL,
COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA)

Se realizan los siguientas pasos:

Verifica el correcto uso del métoda

Anamnesis sobre el estado de salud, posibles molestias o efectos colaterales.

Realizan el recuento espermatico de control en caso de vasectomia

Realiza examen fisico general y del aparato reproductivo

Orienta al usuario sobre la dedision de cambiar el método en caso de molestias.

Provee la orden de suministro en caso de métodos hormonales cada vez gue vaya al
contral

Informa a la wsuaria en caso de insercion del DU los controles (al mes y tres meses)

Brinda informacion sobre los signos de alarma, controles.

Consigna en la historia clinica en forma clara los datos e informacion recolectada y las
procedimientos realizados, y registro diario de consulta.

OBSERVACIONES:

RECOMENDACIONES:

FIRMA AUDITOR

FIRMA VISITADO



ANEXO C. LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUAR LA PERCEPC[ON
DEL USUARIO DURANTE LA CONSULTA DE ANTICONCEPCION

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
UNIDAD AMIGABLE
GRUPO DE INVESTIGACION PLACER

il b g Baibinll
memreol § mimacesicbA

LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUAR LA PERCEPCION DEL USUARIO

DURANTE LA CONSULTA DE ANTICONCEPCION

FECHA: DIA MES ANO

REALIZADA POR:

PROCEDIMIENTO

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

Presentacion del personal de salud, dando a
conocer el objetivo de la consulta.

El profesional Le ha Explicado los diversos
métodos anticonceptivos y resuelve sus
inquietudes.

El profesional durante la consejeria maneja
un lenguaje sencillo, claro y preciso.

El profesional brinda la confianza necesaria
para lograr la empatia con los usuarios.

Considera que existe discrecion con la
informacion suministrada durante la consulta

Durante la consulta existe un trato cortes y
respetuoso.

Se siente segura(o) de la informacion
brindada o lo que esta realizando.

El profesional es neutral ante las decisiones
que usted toma.
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ANEXO D. ENCUESTA A PROFESIONALES DE LA SALUD-
PROGRAMA DE ANTICONCEPCION

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
UNIDAD AMIGAELE
GRUPO DE INVESTIGACION PLACER
e, ¥ eimeseinA

ENCUESTA A PROFESIONALES DE LA SALUD - PROGRAMA DE
ANTICONCEPCION

¢ Cada cuanto se capacita en anticoncepcion?

& Qué capacitacion recibio ultimamente?

& En gué temas le gustaria recibir capacitacion?

& Conocia estas caracteristicas para Informacion y Servicios de Anticonceptivos?

& Considera que estos se aplican sil/no  porque?

i Existe el programa de informacidn y servicios anticonceptivos en su institucién?
Describa el programa de anticoncepcion y resalte 3 fortalezas

Identifique 3 debilidades (del programa) y 3 riesgos (externos al programa) de los
programas en Informacion y Servicios de Anticonceptivos en su institucion

De 3  sugerencias que daria para mejorar la Informacion y Servicios de
Anticonceptivos en su institucion.
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ANEXO E. BUENAS PRACTICAS PARA INFORMACION Y SERVICIOS
DE ANTICONCEPTIVOS

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
UNIDAD AMIGABLE
GRUPO DE INVESTIGACION PLACER
ot itk

Buenas Practicas para Informacion y Servicios de Anticonceptivos

. No discriminacion cuando se CONOCE NO NO
roporcionan informacion y servicios de
:nﬁ?:nncepcidn ! CONOCE | APLICA
Se recomienda que se garantice atodos
acceso a la informacion y servicios de
anficoncepcion amplios de forma
1.1 | voluntaria, en condiciones de igualdad y
sin sufrir discriminacidn, coacciones ni
violencia (sobre la base de la libertad
individual).
Se recomienda que los programas
establecidos cuenten con el respaldo de
leyes y politicas para garantizar a todos
los sectores de la poblacidn acceso ala
informacion ¥ servicios de
anticoncepcion amplios. Debe
prestarse especial atencion al acceso
de los grupos de  poblacidn
desfavorecidos y marginados a esos
servicios
Disponibilidad de informacion vy
servicios de anticoncepcion
Se recomienda que los productos,
suministros y equipos para fines
anticonceptivos, relacicnades con toda
una variedad de métodos, incluidos los
2.1 | anticonceptivos de emergencia, sean
integrados en la cadena de suministros

1.2

2.1
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de medicamentos esenciales, a fin de
que aumente su disponibilidad. Hay que
invertir en la mejora de la cadena de
suminisiro, segun proceda, para
contribuir a garantizar esa
disponibilidad.

Accesibilidad de la informacién y los
servicios de anticoncepcion

31

Se recomienda que se impartan
programas de educacion sexual
completos y cientificamente rigurosos,
dentro y fuera de las escuelas en los
que se ofrezca informacién sobre el uso
y la adquisicion de la anticoncepcion.

3.2

Se recomienda eliminar los obstaculos
economicos que impiden el uso de
anticonceptivos a las poblaciones
marginales, en particular adolescentes
y personas pobres, y fomar medidas,
para que los anficonceptivos sean
asequibles para todos

3.3

Se  recomienda llevar a cabo
intervenciones para mejorar el acceso a
la informacion vy servicios de
anticoncepcion amplios dirigidos a
usuarios y usuarias potencialmente con
dificultades para utilizar esos servicios
(como residentes de zonas rurales y
zonas urbanas de bajos recursos o
adolescentes). Debe proporcionarse
informacion scbre servicios de aborio
seguro vy los propios servicios de
acuerdo con las directrices de la OMS
en vigor.

3.4

Se recomienda hacer un esfuerzo
especial por proporcionar informacion y
servicios de anticoncepcion amplios a
las poblaciones de desplazados .las
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personas gque viven en situaciones de
crisis y las supervivientes de la violencia
sexual, que necesitan un particular
acceso  a anticonceptivos  de
emergencia.

35

Se recomienda que se ofrezcan
informacion y Servicios de
anticoncepcion, como parte de los
servicios de salud sexual vy
reproductiva, relacion con la deteccion,
tratamiento y el cuidado del VIH, en el
contexto de la atencidn de salud.

36

Se recomienda que se proporcione
informacion ¥ servicios de
anticoncepcion amplios en el marco de
la atencién prenatal y posparto.

37

Se recomienda que se proporcionen de
forma rutinaria informacion y servicios
de anticoncepcion amplios en el marco
de la atencidn relacionada con el aborto
y post aborto.

38

Se  recomienda  usar  servicios
perifericos moviles para mejorar el
acceso a informacion y servicios de
anticoncepcion de las persona con
dificultades para acceder a ellos por
motivos geograficos.

39

Se recomienda eliminarlos requisitos
referentes a la ufilizacion de terceras
personas, en particular la autorizacion
del conyugue para las personas
/mujeres  que  deseen  obtener
informacion y servicios relacionados
con la anticoncepcidn y cuestiones
conexas.

3.10

Se recomienda prestar servicios de
salud sexual y reproductiva, incluida
informacion ¥ servicios de
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anticoncepcion, a los adolescentes sin
exigir que presenten autorizaciones ni
nofificaciones de los progenitores o
tutores, con el propdsito de atender sus
necesidades educativas y de servicios.

Aceptabilidad de la informacion y los
servicios de anticoncepcion

4.1

Se  recomienda llevar a cabo
intervenciones de asesoramiento vy
educativa sobre planificacion familiar y
anticonceptivos que tengan en cuenta
las cuestiones de género. Se basen en
infformacion  precisa, incluyan el
desarrollo de capacidades (por ejemplo
sobre negociaciones 9 y estén
adaptadas a las necesidades concretas
de las comunidades y negociacidn) y
esten adaptadas a las necesidades
concretas de las comunidades y las
personas.

42

Se recomienda dar prioridad a los
servicios se seguimiento de la gestion
de los efectos secundarios, por ser este
un componente esencial de la
prestacion de todos los servicios de
anticoncepcion. Se recomienda que
aguellos casos en que no estén
disponibles in  situ  los metodos
necesarios, se ofrezcan la posibilidad
de referir a los centros adecuados.

Calidad de la informacion y los
servicios de anticoncepcion

5.1

Se recomienda que los procesos de
garantia de calidad, en los que se
considere las normas de atencion
medica y la opinion de los clientes se
integren de forma sistematica en los
programas de anticoncepcion.
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5.2

Se recomienda que los lugares gue
dispongan de métodos anticonceptivos
reversibles de accion prolongada
ofrezcan tambien servicios para su
insercion, refiro y asesoramiento sobre
sus efectos secundarios.

53

Se recomienda la formacién basada en
la adquisicion de competencias y la
supervision permanente del personal de
atencion sanitaria dedicado a la
educacion e informacion  sobre
anticoncepcion y los correspondientes
servicios. Esta informacién debe
impartirse con arreglo a las normas de
la OMS en la materia.

Adopcion de decisiones informadas

6.1

Se recomienda ofrecer informacion,
educacion y asesoramiento amplios
sobre métodos anticonceptivos,
basados en datos probatorios, que
permitan adoptar decisiones
informadas.

6.2

Se recomienda gue se garantice a todas
las personas la oportunidad de adoptar
decisiones informadas para utilizar
métodos  anticonceptivos modernos
(anticonceptivos de emergencia, de
accion breve, de accion prolongada o
permanente) sin  ser objeto de
discriminacion.

Intimidad y confidencialidad

71

Se  recomienda que, cuando =se
proporcionen informacion y servicios de
anticoncepcion, se respete en todo
momento la intimidad de las personas,
lo cual supone ftratar de manera
confidencial su informacion medica y
personal.
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Participacion

8.1

Se recomienda gue las comunidades, y

especialmente las personas
directamente afectadas, tengan Ila
oportunidad de participar

significativamente  en tfodos  los
aspectos el disefio. La ejecucion la
supervision de los programas y las
politicas de anticoncepcion.

Rendicion de cuentas

9.1

Se recomienda establecer mecanismos
efectivos y accesibles de
responsabilizarian con respecto a la
infformacién y los servicios de
anticoncepcion proporcionados, que
abarquen acfividades de vigilancia y
evaluacion, y medios de reparacién y
recursos a nivel individual y de
sistemas.

9.2

Se recomienda llevar a cabo una
evaluacion y supervision de todos los
programas para garantizar la prestacion
de servicios de maxima calidad y el
respeto de los derechos humanos.
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ANEXO F. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
UNIDAD AMIGABLE
GRUPO DE INVESTIGACION PLACER

Unidad Arrigs oa los
Adoiru eries y direeey

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Unidad Amigable de la Universidad de Cundinamarca y su grupo de Investigacion Placer, llevaran a
cabo una investigacion para evaluar la adherencia a los métodos de anticoncepcion en la poblacion de
mujeres y hombres en las edades de 10 hasta 54 afos en el municipio de Girardot, con el fin de
caracterizar lag barreras de acceso que limitan dicha adherencia v plantear estrategias de mejoramiento
en la atencion de los programas de anticoncepcion.

Por este motivo necesitamas su colaboracion v sinceridad para contestar la encuesta que realizaremos,
cuya informacion recolectada es confidencial, sera manejada anicamente por el grupo de investigadores
vy Senyira para realizar la prueba piloto del instrumento.

El estudio tendra una duracion de ocho (8) meses. Si usted lo considera puede refirarse en el momento
que lo desee. El beneficio que traera participar en éste estudio es buscar estrategias que le pemmitan a
la poblacion en edad procreafiva mejorar el acceso a la atencion en salud sexual que se requisre para
wivir una sexualidad sana y placentera. Las EP'S del municipio de Girardot seran retroalimentadas desde
la secretaria de salud local con los resultados de la presente investigacion.

Por lo tanto, vo con documento de
identidad de acepto participar voluntariamente en el
estudio v cooperaré respondiendo las preguntas de la encuesta que se aplicara. Asf mismo declaro que
he tenido oportunidad de preguntar y que las inguistudes gue he tenido me han sido resuelias.

Firma: CC T Mo

Testigos
MNombre:
CC Mo
Direccion:
Teléfona:
Firma:

Investigadores:
Grupo de Investigacion Placer, Proyvecto Anticoncepcion.
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INTRODUCCION

El uso y la disponibilidad de métodos anticonceptivos en mujeres y hombres es
un tema que ha cobrado gran importancia en el municipio de Girardot —
Cundinamarca, debido a la falta de adherencia a los programas de
anticoncepcién a los cuales tiene derecho segun el sistema de seguridad social en
salud, por decision propia y segin necesidad, teniendo en cuenta la vida sexual
que han decidido vivir, por consiguiente los métodos anticonceptivos permiten a
las parejas e individuos decidir el control y la planificacion de la maternidad
permitiendo un mejor desarrollo personal, una vida sexual mas plena y a
disponer de la informacion, la educacion y los medios necesarios para conocerlos.
De manera que, la elecciéon del método debe estar fundamentada en un proceso
eficaz de consejeria, con el fin de optimizar el ejercicio de este derecho e
incrementar la efectividad de los mismos y disminuyendo el abandono de los
métodos, sin embargo, no todos los hombres y mujeres tienen el mismo nivel de
conocimiento ni de acceso a ellos, sin dejar a un lado los factores demograficos,
sociales, econémicos, educativos e ideolédgicos.

La presente investigacion se realizo con un enfoque cuantitativo y de tipo
descriptiva con corte transversal abordando 68.329 hombres y mujeres en los
rangos de edad de 10 — 54 anos, enfocando solo mujeres de 20 a 29 anos, haciendo
referencia a las barreras de acceso a los métodos anticonceptivos en la poblacién
del municipio de Girardot — Cundinamarca. Con el propésito central de indagar
la experiencia en la anticoncepcion teniendo en cuenta la vida sexual, la relacion
con el entorno el sistema de salud y su condicion biolégica contextualizados en
los factores de riesgo segin ALAN DEVER, tomando como universo la poblacién
total de habitantes segiin (DANE 2005- 2020) 1.779.751 residentes, Otro aspecto
importante a considerar en el estudio es el abordaje del factor de riesgo sistema
de salud el cual esta representado en el municipio por 10 IPS que ofrecen a sus
usuarios el programa de anticoncepcién, por esta razén hacen parte de la
poblacién sujeto de estudio.

Como método de recoleccion de la informacion en coherencia con el tipo de
investigacion se realizé cuantitativo el cual permitié la cuantificacion de los
eventos que caracteriza la presencia de los riesgos que incide en la no adherencia
a los programas de anticoncepcion; asi mismo se visitan las IPS para evaluar el
programa de anticoncepcién atraves de una lista de chequeo y cuantificar el
cumplimiento de los requisitos. La unidad amigable de la universidad
Cundinamarca y su grupo de investigacion “PLACER” llevaron a cabo la
elaboracion de una encuesta titulada barreras de acceso en la adherencia a
los métodos anticonceptivos en mujeres y hombres de 10-54 anos en el
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municipio de Girardot - Cundinamarca 2015 conformada de 115 preguntas
de las cuales 60 preguntas van dirigidas a las mujeres y 55 preguntas dirigidas
a los hombres en los rangos de edad establecidos y nombrados anteriormente,
residentes del municipio de Girardot - Cundinamarca, con el fin de indagar y
evaluar la adherencia a los métodos anticonceptivos de dicha poblacién, al igual
que una encuesta a profesionales de la salud - programa de
anticoncepcion una lista de chequeo para evaluar la percepcion del
usuario durante la consulta de anticoncepcion.
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cada vez es mas notoria la necesidad de la buena salud sexual y reproductiva
como un componente importante para las mujeres y hombres, ya que ésta se
encuentra intimamente asociada con el grado de bienestar y satisfaccion de la
vida, lo que implica a su vez el derecho a decidir, en tener o no un hijo.

Es por esto que los métodos anticonceptivos constituyen una herramienta
importante en el reconocimiento del derecho fundamental de todas las parejas e
individuos a decidir libre y responsablemente el numero y el espaciamiento de
sus hijos, a disponer de la informacién, la educacion y los medios necesarios para
hacerlo. De manera que, la elecciéon del método debe estar fundamentada en un
proceso eficaz de consejeria, con el fin de optimizar el ejercicio de este derecho,
incrementar la efectividad de los mismos y disminuir el abandono de los métodos.

A nivel mundial segiin la OMS (organizaciéon mundial de la salud) Se calcula que
en los paises en desarrollo unos 225 millones de mujeres desean posponer o
detener la procreacion, pero no utilizan ningin método anticonceptivol. Es
importante también destacar seguin la ONU (Organizaciéon de Naciones Unidas),
que 222 millones de mujeres no tienen acceso a la planificaciéon familiar en el
mundo?.

Colombia es un pais ejemplo en América Latina en cuanto al conocimiento y uso
de métodos anticonceptivos resaltando que, el 73% de las mujeres de 15 a 49
anos usa anticonceptivos modernos. A su vez se evidencia que tanto en
el POS subsidiado como contributivo estan incluidos la mayoria de los métodos
anticonceptivos; sin embargo, el 48% de las mujeres no sabe que las EPS
estan obligadas a proporcionar los métodos anticonceptivos de manera
gratuita.

1 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, PLANIFICACION FAMILAR _MAYO DEL 2015 CATEGORA:CENTRO DE
PRENSA, DATOS Y CIFRAS http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs351/es/

2 ONU 222 MILLONES DE MUJERES NO TIENEN ACCESO A LA PLANIFICACION FAMILIAR EN EL MUNDO_14
noviembre, 2012_ Categoria: Boletines, General, Noticias

http://nacionesunidas.org.co/blog/2012/11/14/222-millones-de-mujeres-no-tienen-acceso-a-la-planificacion-familiar-en-el-
mundo/


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs351/es/
http://nacionesunidas.org.co/blog/2012/11/
http://nacionesunidas.org.co/blog/2012/11/
http://nacionesunidas.org.co/blog/category/centro_informacion_onu/general/
http://nacionesunidas.org.co/blog/category/noticias/
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Los departamentos con mayor uso de métodos son Quindio y Caldas (81%);
Risaralda (78%), y Narino y Boyaca (77%). Los de menor uso son Vaupés (47%)
y Amazonas (53.5%).

El 7% de las mujeres tienen demanda insatisfecha de anticoncepcion, lo
cual quiere decir que, queriendo usar métodos anticonceptivos, no acceden a ellos
por diversos factores: como lo son las barreras de acceso a los servicios de salud,
dificultades para negociar un método con su pareja, etc.3.

Colombia es un pais que cuenta actualmente con una poblacién de 48.501.594
segun cifras del DANE (enero 16-2015), de los cuales 12.318.444 son
adolescentes. Se cuenta con una tasa de fecundidad general que ha disminuido,
pasando de 91 nacimientos por mil mujeres a 74, en lo relacionado con la tasa de
embarazo en adolescentes entre 15 y 19 anos es de 19.5%; de las cuales el 64%
de ellas manifesté que queria el embarazo mas tarde o que no lo queria. El 20%
de las adolescentes manifiesta tener necesidades insatisfechas en
anticoncepcion. Convirtiéndose en retos para las nuevas estrategias del estado
las cuales deben garantizar a los jévenes la informaciéon y orientacion adecuada
y el acceso a métodos anticonceptivos cuando los requieran.

Segun el departamento administrativo nacional de estadistica (DANE 2005-
2020) la poblaciéon total de habitantes del municipio de Girardot la proyeccion
para el ano 2015 es de 105.085 entre hombres y mujeres?.

Grupo Sujeto Total De Hombres Total De Mujeres
10-19 Afios 7.917 8.410

20-29 Anos 8.758 9.209

30-39 Afos 6.494 7.244

40-49 Afos 6.217 7.083

50-54 Afios 3.035 3.732

Totales 32.421 35.678

Fuente: DANE, Demografia y poblacién. Estimaciones y proyecciones de poblacién. Proyecciones
de poblacién total por sexo y grupos de edad de 0 hasta 80 y mas afos (2005-2020).

3, 4 ONU 222 MILLONES DE MUJERES NO TIENEN ACCESO A LA PLANIFICACION FAMILIAR EN EL MUNDO_14
noviembre, 2012_ Categoria: Boletines, General, Noticias

http://nacionesunidas.org.co/blog/2012/11/14/222-millones-de-mujeres-no-tienen-acceso-a-la-planificacion-familiar-en-el-
mundo/

4 DANE, Demografia y poblacion. Estimaciones y proyecciones de poblacion. Proyecciones de poblacion total por sexo y
grupos de edad de 0 hasta 80 y mas afios (2005-2020).


http://nacionesunidas.org.co/blog/2012/11/
http://nacionesunidas.org.co/blog/2012/11/
http://nacionesunidas.org.co/blog/category/centro_informacion_onu/general/
http://nacionesunidas.org.co/blog/category/noticias/
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Es importante resaltar que segin datos de la secretaria de salud en el ano 2015
se presentaron 1.539 nacidos vivos en el municipio de Girardot, nacimientos
ubicados en los siguientes grupos de edades5:

¢

12 a 19 anos: 309 nacidos vivos
20 a 29 anos: 879 nacidos vivos
30 a 39 anos: 329 nacidos vivos
40 a 49 anos: 21 nacidos vivos
50 a 54 anos: 1 nacidos vivos
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Esta cifra de nacidos vivos del afno 2015 nos permite identificar que las edades
de 12 a 39 afios son las tres etapas de la vida de la mujer con mayor indice de
embarazos resaltando el mayor niimero en los de 20 a 29 afios, siendo importante
para el fortalecimiento de los programas promocionales en estos grupos
poblacionales.

En el municipio de Girardot, la UNIDAD AMIGABLE de la UNIVERSIDAD DE
CUNDINAMARCA seccional Girardot en coordinacién con la Secretaria de Salud
de Cundinamarca y de Girardot, ha venido desarrollando dos programas;
madres adolescentes un reto social de academia y el seguimiento al sistema de
vigilancia al evento de Morbilidad Materna Extrema con el hospital
Universitario de la Samaritana, Bogota.

El programa de madres adolescentes un reto social de academia para el afio 2015,
se contd con un reporte de 142 madres adolescentes en gestacién puerperio y
lactantes hasta los dos anos, cabe resaltar que el 70,5% de las adolescentes
participantes del proyecto recibieron asesoria y consejeria de planificacion
familiar por parte de un profesional de la salud, madre o en las instituciones
educativas, sin embargo el 68,6% de estas adolescentes no utilizaban ningtun
método de planificaciéon antes de su gestacion por lo cual se ve el alto indice de
embarazos no planeados.®

En el programa de morbilidad materna extrema, durante el ano 2014 hasta el
mes de diciembre, en el Hospital Universitario de la Samaritana Unidad

5 Alcaldia de Girardot Cundinamarca, Secretaria de salud, Girardot Cundinamarca. Nacidos vivos afio 2015

5 UNIDAD AMIGABLE. Base de datos afio 2015 madres adolescentes un reto social de academia.
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Funcional Girardot, se presentaron 66 casos de los cuales se evidencia que el 42
% (n=28) de las usuarias son provenientes del municipio de Girardot,”

Con relacion a la planificacion familiar, en el grupo de mujeres que presento el
evento de MME:

Es representativo que un 34,8 % (n=23) no empleaba ningtin método
de anticoncepcién y no esperaba o no deseaba una gestacion, tan solo
el 9 %(n=6) no planificaba porque deseaba quedar en embarazo; Y un
31% quedo en embarazo usando un método anticonceptivo, quienes
consideran que el embarazo se dio, segin lo manifestado por las
madres por “uso incorrecto del anticonceptivo”’, “olvido tomarse las
pastillas” o “aplicacién de la inyecciéon”, “lo suspendi por descontrol
hormonal”, “cambio en la marca de las pastillas”, mitos sobre aumento
de peso, varices, acne, y por seguridad en la experiencia de tener
relaciones sexuales anteriores sin proteccion ni anticoncepciéon y no
quedar en embarazo, “no usar proteccion ni anticoncepcion por que un
medico le habia dicho que no podia tener hijos.8

Es por esto que el grupo de investigacion PLACER, de la Unidad Amigable de la
Universidad de Cundinamarca, realiza la presente investigaciéon “Barreras de
acceso en la adherencia a los métodos anticonceptivos en mujeres y
hombres de 10 a 54 anos en la ciudad de Girardot. Cundinamarca 2015”
con el fin de generar estrategias que mejoren el uso de los métodos
anticonceptivos en la poblaciéon Girardot, en busca de disminuir los riesgos en
salud sexual en la poblacién de hombres y mujeres en edad procreativa.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta que la unidad amigable de la universidad de Cundinamarca
seccional Girardot con el grupo de investigacion PLACER, viene adelantando
trabajos de investigacion y de proyeccion social en salud sexual y procreativa, ha
permitido entre otros hallazgos importantes, la caracterizacién de los eventos de
Morbilidad Materna Extrema del afio 2008-2011 en la clinica San Sebastian de

7 Seguimiento de la implementacion del protocolo de morbilidad materna extrema de la empresa social del estado hospital
universitario samaritana unidad funcional Girardot 2014.

8 Ibid. pagina 66.
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Girardot?, donde se reportdé 107 casos donde el municipio con mayor incidencia
fue Girardot con 72 casos; del total de casos las edades con mayor nimero de
eventos fue de 20 a 29 anos con 43 casos MME .

Para el ano 2014, en el Hospital Universitario Samaritana Unidad Funcional de
Girardot, se encontré que 28 de los 66 casos notificados son procedentes del
municipio de Girardot, de los cuales, 12 corresponden a las edades de 16 a 20
anos, 5 entre 21 y 25 anos, 3 entre 20 y 30 anos, 1 entre 31 y 35, 5 de 36 a 40
anos y 2 entre 41 y 45 anos; con relaciéon a la anticoncepcion se encontrd, que
entre las edades 11 y 20 anos, 4 utilizaban métodos orales, 3 inyectables, 1 el
preservativo y 12 no utilizaban; entre las edades de los 21 y 30, 4 usaron
inyectables, 2 orales, 1 el DIU, 1 el preservativo y 8 no utilizaban ningtin método
de anticoncepcién; entre los 31 y 40 anos, 2 usaban anticonceptivos inyectables,
1 DIU y 6 no empleaban el método de anticoncepcién y entre los 41 y 50 afios 1
utilizaba anticonceptivos orales y 1 no empleaba ningtin método. Llama la
atenciéon que 23 no utilizaban ningin método anticonceptivo y no esperaban la
gestacion y solo 6 que no planificaban deseaban quedar en embarazo. El1 31% de
esta muestra quedo en embarazo usando un método anticonceptivo y consideran
que el embarazo se dio “por el uso incorrecto, olvido en tomarse la pastilla o
aplicarse la inyeccion o porque lo suspendié por descontrol hormonal y por
cambio de margen”10

Que para los embarazos en adolescentes en los ultimos 5 anos, Girardot ha
venido presentando un incremento observable en las notificaciones de la
secretaria de salud local, donde para el ano 2011 se reportaron 361 y para el afo
2015, 309 entre los 12 y 19 anos!!.

Y que una de las estrategias establecidas por el sistema de salud para la
prevencién de embarazos no deseados es el programa de planificacién familiar
reglamentado por la resoluciéon 0412 del 2000, accidon que debe ser promovida por
las instituciones prestadoras de servicios de salud a la poblacién en edad
procreativa y con vida sexual activa, junto a la creacion de escenarios de atencion
diferenciada para el adolescente y joven como los centros amigables, motivan al
grupo de investigacién a abordar una muestra de 4200 hombres y mujeres del
municipio de Girardot con el fin de dar respuesta a la siguiente pregunta de

9 Caracterizacion de la morbilidad materna extrema en la nueva clinica san Sebastian, Girardot enero del 2008 a enero del
2011, Carlota Castro Quintana y otros. Girardot 2013

10 Seguimiento a la implementacion del protocolo de morbilidad materna extrema de la empresa social del estado Hospital
Universitario de la Samaritana unidad funcional de Girardot 2014.Carlota Castro Quinta y otros.

11 Datos proporcionados por la direccion de salud publica, secretaria de salud de Girardot. Epidemiéloga Erika Ramirez.
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Investigacion, para contextualizar la situacion de los programas de
anticoncepcion del municipio de Girardot:

(Cuales son las barreras de acceso que influyen en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 a 54 afos de edad en el municipio
de Girardot- Cundinamarca 2015?
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las barreras de acceso que influyen en la adherencia en la
anticoncepciéon en las mujeres y hombres entre 10 y 54 anos de edad del
municipio de Girardot con el fin de plantear estrategias de trabajo
Interinstitucional que mejoren la oferta y demanda del programa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Describir las variables sociodemograficas de la poblacion sujeto de estudio e
1dentificar cuales estan relacionadas con la adherencia a la anticoncepcion.

% Determinar las principales barreras de acceso por grupos etareos que pueden
relacionarse con la adherencia en la anticoncepcion.

% Plantear estrategias de mejoramiento en la atenciéon de los programas de
anticoncepcion.
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3. JUSTIFICACION

En la actualidad, unos de los problemas sociales mas importantes que afectan a
la juventud son el inicio temprano de la vida sexual, el embarazo no planeado y
las infecciones de transmision sexual. Las estrategias para la prevencion del
riesgo y acompanamiento del adolescente y joven son la educaciéon sexual
oportuna, la asesoria en el cuidado sexual y anticoncepcién, con el fin de que el
joven tenga claridad en los riesgos del inicio temprano de una sexualidad y las
formas diversas que existen para su cuidado, dejando claro que es importante
asumir una sexualidad cuando se esta preparado fisica, emocional, social y
econémicamente para vivirla de una manera plena y segura.

El uso de métodos anticonceptivos puede ser parte de la solucion del riesgo
generado por el inicio temprano de la sexualidad; asumida la anticoncepcién en
la presente investigacion como “mecanismos utilizados voluntariamente, por el
hombre, la mujer o la pareja, idealmente de comtn acuerdo, con el fin de evitar
la concepcion”12, la cual debe ser asumida y direccionada por el sistema de salud
hacia el hombre y la mujer teniendo en cuenta que ambos viven la sexualidad y
los resultados de esta deben ser asumidos por los dos.

El sistema de salud colombiano rige la atencién en anticoncepciéon segun la
norma técnica 0412 y las resoluciones 0769 y 1973 de 2008, ademas la OMS
genera lineamientos y actualiza el uso de la anticoncepcion los cuales también
retroalimentan su aplicacion en el pais, como el disco para determinar criterios
médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos 13.

La adolescencia es un periodo de incertidumbre, en el que la proyecciéon o
entendimiento de lo futuro es alin muy principiante, lo que impide la posibilidad
de anticipar consecuencias!4. El desarrollo emocional es todavia incompleto y
existe un escaso desarrollo de las habilidades de comunicacion interpersonal, lo
que dificulta, en cierta forma, el negociar con la pareja situaciones vinculadas
con las relaciones sexuales y el uso de métodos anticonceptivos. La adolescencia

12 Organizacién Mundial de la Salud. Planificacién familiar OMS

13 Disco para determinar criterios médicos de Elegibilidad para el uso de anticonceptivos. Organizacion Mundial de la Salud,
2008

14 Méndez JM. Anticoncepcién en la adolescencia: reflexiones sobre el tema y situacion Argentina. Rev SOGIA.
2002;9(3):27-30.
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es también una etapa de transicion de la dependencia hacia la independencia, y
el embarazo puede aparentar ser una manera de alcanzar esta independencialb.

Por otro lado, existen diversas dificultades a las que se enfrentan los
adolescentes, jovenes y adultos para poder acceder a los servicios de
anticoncepcién y educacion sexual. En general, la mayoria de los servicios de
planificaciéon familiar no estan disefiados para atraer a la poblacion, y mucho
menos, estan adaptados a sus caracteristicas y necesidades. A esto se agregan
dificultades de transporte en algunos casos, y en otras, econémicas, lo que puede
impedir el acceso a los servicios y la adquisiciéon de anticoncepcionlé, Sin
embargo, aunque se reconocen todos estos problemas, muchas veces su solucion
se hace imposible. Asi, un analisis somero de la situaciéon, basta para comprender
que no es suficiente con poner la anticoncepcién a su disposicién, sino que
también es necesario convencerles de su uso.

Aunque los adolescentes, jovenes y adultos no constituyen grupos homogéneos
ni uniformes, su comportamiento sexual y reproductivo esta influido en la
actualidad, en mayor o menor medida, por una serie de factores como la
disminucién de la edad de la menarquia, el inicio temprano de la actividad sexual
coital, cambios frecuentes de pareja, sentimientos de vulnerabilidad, deficiente
educacion sexual que conlleva a una escasa, deformada e idealizada informacién
sobre la anticoncepcién, la maternidad/paternidad y la sexualidad, presién del
grupo de pertenencia y de los medios de comunicacién, dificultad y acceso a los
servicios sanitarios, y falta de habilidad social para conseguir asesoria y
anticonceptivosl?,

A pesar de los progresos en la tecnologia y que se dispone cada vez de mas
medidas para el control de la natalidad, muchas mujeres quedan embarazadas
sin una planificacion previa y sin haber usado nunca antes anticonceptivo
alguno. En Estados Unidos, se reporta que solo aproximadamente 66% de las
adolescentes sexualmente activas utilizan algiin método anticonceptivols. En
Colombia, 70 de cada 1.000 adolescentes se convierten en madres cada ano,

15 Llopis A. Anticoncepcion en la adolescencia. La consulta joven. En: Buil C, Lete |, Ros R, De Pablo JL. Manual de salud
reproductiva en la adolescencia. Aspectos basicos y clinicos. Zaragoza: Editorial Wyeth-Lederle; 2001.p.705-32

16 Madiedo J, Otero M, Gonzélez Y, Pulido T. Conducta sexual en adolescentes varones y anticoncepcion. Rev Cubana
Enfermer. 2001;17(1):1-6.

17 Canaval GE, Cerquera Gl, Hurtado N, Lozano J. Salud de los adolescentes y regulacion de la fecundidad. Inves Educ
Enferm. 2006;24(1):26-35.

18 pelaez J. Anticoncepcion en los adolescentes y adultos jovenes. En: Pelaez J. Métodos anticonceptivos. Actualidad y
perspectivas para el nuevo milenio. La Habana: Editorial Cientifico-Técnica; 2001.p.54-83
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mientras que el 12 % de las adolescentes urbanas y el 16 % de las rurales
requeririan de servicios de anticoncepcion, porque ya han tenido un hijo y siguen
siendo adolescentes??.

En Colombia el Informe de Estado de la Poblaciéon Mundial 2012, “Si a la opcion,
no al azar: planificacion de la familia, derechos humanos y desarrollo”, que
muestra los desafios que enfrenta el mundo para garantizar que todas las
mujeres y parejas puedan tener acceso a métodos anticonceptivos y decidir
libremente sobre su maternidad y paternidad. 222 millones de mujeres en el
mundo no tienen acceso a métodos anticonceptivos; Es necesario agregar 4.100
millones de délares a la financiacién para satisfacer las necesidades actuales y
las de la creciente poblacion de jévenes; En Colombia, el 7% de las mujeres tienen
demanda insatisfecha de anticoncepcién, el cual sube al 20% para las
adolescentes.

“Actualmente hay en los paises en desarrollo 867 millones de mujeres en edad
de procrear que necesitan anticonceptivos modernos; de ese total, 645 millones
tienen acceso a ellos, pero la abrumadora cantidad de 222 millones siguen
careciendo de acceso. Esto es inexcusable”, plantea el Dr. Babatunde
Osotimehin, Director Ejecutivo del UNFPA, en el Informe que se presenta hoy
en mas de 150 paises.

Si la planificacién voluntaria de la familia estuviera a disposiciéon de todas las
personas en los paises en desarrollo, asi se reducirian los costos de atencién de
la salud materna y neonatal en 11.300 millones de délares por ano. Se ha
comprobado que aumentar el acceso a la planificaciéon familiar es una importante
Inversion econémica, que reduce la pobreza y la exclusién, y mejora la salud y la
vida de las mujeres, incluyendo la prevencion de la mortalidad materna.

En estudios realizados por la Unidad amigable y el grupo de investigacién
PLACER de la Universidad de Cundinamarca seccional Girardot, el programa
de MADRES ADOLESCENTES UN RETO SOCIAL Y DE ACADEMIA en el afo
2015, conté con un reporte de 142 adolescentes, en gestacidon, puerperio y
lactantes hasta los dos anos, cabe resaltar que el 70,5% de las adolescentes
participantes del proyecto recibieron asesoria y consejeria de planificacion
familiar por parte de un profesional de la salud, madre o en las instituciones
educativas, sin embargo el 68,6% de estas adolescentes no utilizaban ningun

19 Monterrosa A. Anticonceptivos orales combinados y adolescencia. En: Monterrosa A. Actualizacion de conceptos en
anticonceptivos orales combinados. 3ra. ed. Bogota: Editorial Whyeth Inc.; 2001.p.89-92.
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método de planificaciéon antes de su gestacion por lo cual se ve el alto indice de
embarazos no planeados?20,

Teniendo en cuenta los datos estadisticos a nivel internacional, nacional y local,
la unidad amigable de la universidad de Cundinamarca, basados también en los
embarazos en adolescentes registrados en los ultimos 5 afios y en los casos de
Morbilidad Materna Extrema, los cuales denotan que las mujeres no asumen la
anticoncepcion para la prevencion de los embarazos y se ha abordado que en su
mayoria los adquieren por sus madres, cuando son menores de edad o en las
farmacias, asumiendo el método que les recomiendan o los que conocen por
experiencia propia o por amigas, estos datos llevo a que desde la unidad amigable
se planteara la presente investigacion con el objetivo de determinar las barreras
de acceso en la adherencia a los métodos de anticoncepcién en la poblacion de
mujeres y hombres en las edades de 10 a 54 afos en el municipio de Girardot,
con el fin de caracterizar las barreras de acceso que limitan dicha adherencia y
plantear estrategias de mejoramiento en la atencién de los programas de
anticoncepcion.

Esta busqueda permitié plantear una investigacién cuantitativa con el abordaje
de una muestra representativa para todas las edades en hombres y mujeres en
edad procreativa y candidatos a asumir la anticoncepciéon en cualquier momento
de su vida. La muestra fue de 2.100 hombres y 2.100 mujeres distribuidos
equitativamente en cada edad, teniendo en cuenta que segin el DANE?2! para el
2015 Girardot tiene una proyecciéon poblacional para las edades procreativas de
10 a 14 anos 3.933 hombres y 4.134 mujeres; 15 a 19 anos 3.984 hombres y 4.276
mujeres; 20 a 24 anos 4.351 hombres y 4.689 mujeres; 25 a 29 anos 4.407
hombres y 4.520 mujeres; 30 a 34 anos 3.296 hombres y 3.857 mujeres; 35 a 39
anos 3.198 hombres y 3.387 mujeres; 40 a 44 anos 2.943 hombres y 3.358
mujeres; 45 a 49 anos 3.274 hombres y 3.725 mujeres y de 50 a 54 anos 3.305
hombres y 3.732 mujeres.

El trabajo es pertinente para la situacién en salud sexual que vive el municipio
y se articula con los lineamientos de la prioridad de la secretaria de salud de
Cundinamarca y de Girardot, lo cual facilito el acompanamiento de esta tltima
en el desarrollo de la investigacion, la cual fue liderada por el grupo de
investigacion PLACER de la unidad amigable de la Universidad de
Cundinamarca. Este grupo esta integrado por dos enfermeras, un ingeniero de
sistemas y 14 estudiantes investigadores del programa de enfermeria.

20 UNIDAD AMIGABLE. Base de datos afio 2015 madres adolescentes un reto social de academia.

2 http://www.dane.gov.co/
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4. MARCOS DE REFERENCIA
4.1 ESTADO DEL ARTE

Este estado del arte nos ofrece posibilidades de comprensiéon del problema
tratado, debido a que posibilita multiples alternativas en torno al estudio y la
comprension critica con el fin de generar nuevos conocimientos en las barreras
de acceso en la adherencia a los métodos anticonceptivos en la poblacién
girardotena.

Al revisar base de datos de investigaciones relacionadas con el tema en cuestion,
se pudo identificar investigaciones que abordaron directamente el tema y otros
que de forma indirecta aportan a la investigacion. Estos resultados son
retomados de la siguiente manera:

4.1.1 Madres Adolescentes. Un reto social y de academia II PA 201422

4.1.1.1 Autores.

¢

®,

» Carlota Castro Quintana
Luisa Fernanda Rodriguez Fandifio
Leidy Yesenia Villafrade Rojas

*,

7 K/
0‘0 0’0

4.1.1.2 Resumen. En el entorno social del municipio de Girardot, son notorios
los embarazos a temprana edad en los diferentes barrios e instituciones
educativas de la ciudad, la mayoria de estas adolescentes se encuentran en
estratos socioeconémicos bajos y la edad promedio en donde suceden los
embarazos es a los 15 afos, un gran numero de las nifias que participan en el
proyecto viven en entornos de conflicto y estan expuestas zonas de vandalismo,
drogadiccién y demas problematicas sociales que afectan a su familia y el 6ptimo
desarrollo de su gestacion.

Una situacién alarmante y que no se puede pasar por alto, es el desconocimiento
de las adolescentes en el uso de los métodos anticonceptivos, algunas de ellas no
buscan fuentes de informacién adecuadas, recurren a amigas, padres o
simplemente acuden a las farmacias donde les brindan una orientacién erréonea

22 RODRIGUEZ, Luisa Fernanda y Villafrade, Leidy Yesenia. Madres adolescentes: un reto social y de academia Il PA 2014.
Trabajo de grado Enfermeria. Girardot Cundinamarca. Universidad de Cundinamarca. Facultad ciencias de la salud.
Departamento de enfermeria. 2015
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de su implementacion, lo cual favorece los embarazos no planeados, de igual
forma aquellas que ya tienen un segundo bebe, manifiestan el temor de la
planificacién posparto con la inyeccion trimestral pues, no ha sido efectivo el uso
de este método, este hecho es quizas el reflejo de la debilidad en el sistema de
salud y el control posparto de forma pertinente y oportuna.

4.1.1.3 Aporte. El 64.3% (45) de las adolescentes participantes del proyecto
recibieron asesoria y consejeria de planificaciéon familiar por parte de un
profesional de la salud o en las instituciones educativas, sin embargo el 94.3%
(66) de estas adolescentes no utilizaban ningiin método de planificacion antes de
su gestacion por lo cual se ve el alto indice de embarazos no planeados, lo que
permite ver que es un problema que puede ser solucionado desde su raiz si se
1dentifica de forma oportuna la barrera que existe en la anticoncepcién en las
adolescentes?23,

4.1.1.4 Conclusiéon. Se evidencia al realizar la caracterizacion
sociodemografica en este estudio de las adolescentes del municipio de Girardot
que en su totalidad pertenecen a estratos socioeconémicos bajos 1 y 2 lo cual
puede ser un indicador del aumento de la pobreza en esta poblacion, que puede
repercutir de manera negativa en el desarrollo del municipio por lo cual se deben
brindar las herramientas necesarias a las adolescentes para que desarrollen su
proyecto de vida de acuerdo a su situaciéon individual abonando a esto que por su
condicién social sus preferencias para el momento de iniciar la anticoncepcion
son las que se acomodan a su estado econdémico y que no demande el mayor gasto
optando por conseguir el método mas econémico sin la respectiva asesoria.

4.1.2 Madres adolescentes un reto social y de academia I PA 201524,
4.1.2.1 Autores.
Carlota Castro Quintana

% Niyid Camila Rivera Rey
% Ada Carolina Salas Quintero

2 RODRIGUEZ, Luisa Fernanda y Villafrade, Leidy Yesenia. Madres adolescentes: un reto social y de academia Il PA 2014.
Trabajo de grado Enfermeria. Girardot Cundinamarca. Universidad de Cundinamarca. Facultad ciencias de la salud.
Departamento de enfermeria. 2015. 21 p.

24 RIVERA, Niyid Camila y Salas, Carolina. Madres adolescentes: un reto social y de academia | PA 2015. Trabajo de grado
Enfermeria. Girardot Cundinamarca. Universidad de Cundinamarca. Facultad ciencias de la salud. Departamento de
enfermeria. 2015
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4.1.2.2 Resumen. En toda la experiencia como lideres en el proyecto se han
observado muchos factores que se encuentran inmersos en un embarazo a
temprana edad, factores biolégicos como la edad de la menarquia en donde
prevalecian las edades de 11 a 12 anos, factores de comportamiento en los cuales
se evidencia que las adolescentes inician su vida sexual desde los 13 anos, con
una prevalencia en la poblacién entre los 14 y 15 afos, el 92,9% de estas jovenes
recibié consejeria de planificaciéon familiar, pero el 57,1% no utilizo ningtun
método de planificacién antes de su gestacion, evidenciando que la mayoria de
las adolescentes pierden la continuidad en el uso del método de anticoncepcion,
a causa del cambio del método repentino sin consejeria previa, por parte del
dispensador del método en la IPS o EPS; dentro de los factores estructurales se
encontré que la mayoria de las adolescentes viven en la periferia del municipio
de Girardot, ya sea en las orillas del rio Magdalena y Bogota o barrios de dificil
y peligroso acceso, predominando el estrato 1 y 2, todos estos datos nos da
evidencia de un gran problema que necesita de mayor atencién por parte de la
comunidad y por parte de los entes de la administracién municipal y del sector
salud del municipio y departamento.

Para Girardot la proyeccion de los adolescentes de 10 a 19 anos, segun el
DANE?, es de 8.410 mujeres, de esta poblacién y segin las pesquisas de la
unidad amigable en los registros de las diferentes IPS, instituciones educativas,
y los datos sistematizados en la secretaria de salud para Junio 30, se tiene un
registro de 90 adolescentes embarazadas, esto en contraste con el dato que a
junio 30 de 2014, se contaban con un registro de 120 Madres adolescentes?6,
durante el seguimiento realizado se ha podido identificar que este grupo
poblacional se encuentra en situaciones de mayor vulnerabilidad en términos de
informacién, educacion, aspectos socio afectivos, medio ambiente, servicios de
salud ente otros.

4.1.2.3 Aportes. Los determinantes sociales que prevalecen en la
investigacion que conllevan a una gestacién a temprana edad se relacionan con
el Inicio de la menarquia a los 11-13 anos con un 74,9% (21); seguido del 10,7%
(3) que iniciaron sus relaciones sexuales a los 13, prevaleciendo a los 15 con un

% http://www.dane.gov.co/

26 RODRIGUEZ FANDINO,L.F. VILLAFRADE ROJAS,L.Y. (2014) Madres Adolescentes Un Reto Social De Academia
[Trabajo De Grado-Modalidad Pasantia], Girardot, Universidad de Cundinamarca, Programa de Enfermeria
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32,2% (9) y su motivo principal es por amor 50% (14) y curiosidad o experimentar
con un 35,7% (10).

De acuerdo al tema de sexualidad el 3,9%(2) de las adolescentes saben que es, a
comparacion de un 74,5%(38) que no saben del tema. Debido a que la gran
mayoria de las adolescentes, tienen el concepto de sexualidad iinicamente como
el acto sexual o las relaciones sexuales, posiblemente el medio por el cual han
adquirido esta informacién son los amigos, el internet y los programas de
television, que adulteran asi el verdadero concepto que encierra la sexualidad.

4.1.2.4 Conclusiones. El 70,5% (36) de las adolescentes participantes del
proyecto recibieron asesoria y consejeria de planificacién familiar por parte de
un profesional de la salud, madre o en las instituciones educativas, sin embargo
el 68,6% (32) de estas adolescentes no utilizaban ningiin método de planificacién
antes de su gestacion por lo cual se ve el alto indice de embarazos no planeados.

4.1.3 Seguimiento de la implementacion del protocolo de morbilidad
materna extrema de la Empresa Social Hospital Universitario De La
Samaritana Bogota I-II Periodo Académico De 201427,

4.1.3.1 Autores.

% Carlota Castro Quintana
% Yuly Paola Rodas Tarquino
% Martha Lizeth Sanchez Brifiez

4.1.3.2 Resumen. Para el ano 2008 la Universidad de Cundinamarca inicio
con el estudio de “CARACTERIZACION DE LA MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,
BOGOTA ENERO 2008 A DICIEMBRE 20117, se identificaron 113 casos, datos
obtenidos de los registros estadisticos de la institucién. En dicho estudio ademas
se establecié que las casusas principales son la Preeclampsia, la Eclampsia, el
Sindrome de Hellp e Hipertension Inducida por la Gestacién, seguidas por
Trastornos Hipertensivos, comprendidas entre las edades 15 a 29 anos con 63
casos. Es de resaltar que las ocurrencias de los casos de Mortalidad Materna
Extrema fue el ante parto el cual se presentdé el 78 %, 88 casos a nivel

2’RODAS, Yuly Paola y Sanchez, Marta Lizeth. Seguimiento de la implementacién del protocolo de morbilidad materna
extrema de la empresa social hospital universitario de la samaritana Bogota afio 2014. Trabajo de grado Enfermeria.
Girardot Cundinamarca. Universidad de Cundinamarca. Facultad ciencias de la salud. Departamento de enfermeria. 2014
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Cundinamarca y se observa que el municipio con mas incidencia es Soacha con
16 casos, seguido por Silvania y Zipaquira con 7 casos.28

En el hospital universitario de la samaritana de Bogota junto con universidad de
Cundinamarca se realiz6 la adaptacion del protocolo morbilidad materna
extrema durante el periodo del 1 de junio al 30 de noviembre del 2013, donde se
1dentificé una muestra de 617 mujeres en estado de gestacién, parto y puerperio;
de las cuales fueron notificados 24 casos al instituto nacional de salud por
presentar los criterios de morbilidad materna extrema, el cual representa 56%
con relacion a las mujeres atendidas. Las causas principales son Preeclampsia,
eclampsia y sindrome de Hellp, falta de educacién, cultura, planificacion
familiar, conflictos familiares.

El presente trabajo da seguimiento al protocolo de vigilancia morbilidad materna
extrema en el hospital universitario de la samaritana Bogota, durante el periodo
de 1 enero a 31 de diciembre del 2014, con universo de 1639 mujeres en estado
de gestacion, parto y puerperio, donde 72 gestantes cumplieron con los criterios
de notificacion establecidos por el INS, es importante nombrar las edades de las
gestantes entre ellas un grupo como es de 21 a 35 anos quienes fueron
complicadas por las siguientes patologias como Preeclampsia severa, atonia
uterina, hemorragia en puerperio inmediato, desprendimiento prematuro de
placenta, sepsis de origen urinario, sepsis de origen pulmonar y leucemia
desarrollada en la gestacion.

4.1.3.3 Aportes. En cuanto a la planificaciéon familiar, es representativo que
un 68,1% (49) no empleaba ningtin método de anticoncepcién y no esperaba o no
deseaba una gestacién, tan solo el 23% (17) no planificaba porque deseaba quedar
en embarazo; Y un 31,9% quedo en embarazo usando un método anticonceptivo,
quienes consideran que el embarazo se dio, segiin lo manifestado por las madres
por “uso incorrecto del anticonceptivo”’, “olvido tomarse las pastillas” o
“aplicacion de la inyeccion”, “lo suspendi por descontrol hormonal”, “cambio en
la marca de las pastillas”, mitos sobre aumento de peso, varices, acne, y por
seguridad en la experiencia de tener relaciones sexuales anteriores sin
proteccion ni anticoncepcion y no quedar en embarazo, “no usar proteccion ni
anticoncepcién por que un medico le habia dicho que no podia tener hijos”.».

El uso incorrecto del anticonceptivo genera riesgo de contraer enfermedades de
transmision sexual y embarazos no deseados, dentro de los riesgo fisicos se

ZCaracterizacion de la morbilidad materna extrema en el hospital universitario de la samaritana, Bogota enero 2008 a
diciembre 2011 cita 05/08/2014
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presenta aumento en la tension arterial, sangrados vaginales anormales,
aparicion de acne, migranas, trombosis, riesgo cardiovascular, alteracion de la
funcion hepatica??

En cuanto al nimero de gestaciones se pudo determinar que el 12,5% (9) son
primigestantes y en las edades entre los 21 a 30 afos, es relevante que el 36,1%
(26) tienen mas de 2 hijos y es un rango de edad propicia para tener su primera
gestacion sin embargo a esta edad ya son multiparas, por lo cual se puede inferir,
que se esta fallando en la educacion y la atencion que se le debe proporcionar a
esta poblacién en el uso de los métodos anticonceptivos, en el control post parto
para el inicio de la anticoncepcién y en el primer nivel de atencion en los
programas de planificacion familiar. Lo mismo sucede con tres casos de mujeres
mayores de 40 afnos que van por su quinta y sexta gestacion. No se puede dejar
de plantear que dada las nuevas estructuras de vida de pareja en la sociedad
actual, muchas mujeres deciden tener un hijo con cada pareja que intentan
formar un hogar, dato cualitativo que se obtiene en las entrevistas, pero que no
fueron sistematizados, ni cuantificados, en la presente investigacion.

4.1.3.4 Conclusiones. Se tiene la necesidad de Fortalecer los procesos de
educacion e informacién para el uso de los métodos anticonceptivos, teniendo en
cuenta los criterios de elegibilidad para cada mujer.

4.1.4 Barreras de acceso a métodos anticonceptivos en Colombia-
Ministerio De Salud Y De La Proteccion Social30.

4.1.4.1 Autores.

@

% Diva Janeth Moreno Loépez y otros.

2 http://www.diariofemenino.com/amor-sexo/sexualidad/articulos/efectos-secundarios-riesgos-anticonceptivos-hormonales/.
Visto el 28 de Julio de 2015 a las 11:27p-m

% MORENO, Diva Janeth, Géngora, p. Ministerio de salud y la proteccién social. Barreras de acceso a métodos
anticonceptivos en Colombia. 2014
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4.1.4.2 Aportes.

Uso de Métodos Anticonceptivos en Adolescentes

Uso actual de MAC en adolescentes de 15 a 19 afios. ENDS 2005 -2010

2005 2010 2005 2010 2005 2010
Cualquier método Total Métode Modernos Mo usa

actualmente unidas 57,2 60,5 471 551 42,8 39,5
sexualmente activas 79,4 79,2 66,1 705 20,6 20,8
todas las mujeres 201 265 16,6 243 79,9 73,5

M actualmente unidas W sexualmente activas M todas las mujeres

FUENTE: Minsalud barreras de acceso a métodos anticonceptivos 2014

4.1.4.3 Conclusiones. No solo a nivel local dichas investigaciones nos
demuestran que la raiz de todo problema es una adecuada adherencia a la
anticoncepcion siendo el pilar para que no hayan complicaciones futuras en el
proceso de la gestacion y el puerperio sino también nos ayuda a disminuir la tasa
de embarazos no deseados ni planeados trayéndonos consigo multiples
problemas sociales y que hoy tanto importa a la naciéon el factor econémico.

4.2 MARCO GEOGRAFICO

Girardot o también llamado como la ciudad de las Acacias es uno de los centros
de desarrollo turisticos mas importantes del centro del pais, gracias a su
privilegiada ubicacidn, se convierte en uno de los destinos turisticos predilectos
gracias a su clima (el cual oscila entre 37° y 40°C) e infraestructura. El municipio
es sede del festival Turistico y del Reinado Nacional del Turismo; en el cual se
desarrollan diversas ferias artesanales, ganaderas y agroindustriales llegando a
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alcanzar un importante desarrollo en infraestructura turistica, la cual es su
principal renglén econémicosl.

Girardot se encuentra ubicada a las orillas del rio Magdalena y a 134 km de
Bogota por lo cual es uno de los sitios preferidos de veraniego por los habitantes
de la capital del pais durante todas las épocas de ano, cuenta con una excelente
infraestructura hotelera para albergar a sus visitantes y buenas vias de
comunicacions2,

4.2.1 Identificacion del municipio.

% Nombre del municipio: Municipio de Girardot
< NIT: 890680378-4

< Coédigo DANE: 25307

0/

% Gentilicio: Girardotefio

K/

% Otros nombres que ha recibido el municipio: La Chivatera, La Ciudad
de las Acacias, Puerto del rio grande de la Magdalena?2.

4.2.2 Descripcion Fisica.

X3

*

Ubicacion astronémica: 4.18.18 Latitud Norte y 74.48.06 Longitud Oeste
Altitud: 289 metros sobre el nivel del mar

Temperatura promedio anual: 35.3° C

Temperatura maxima: 40° C

Temperatura minima: 32° C

Humedad Relativa: 66.38%

Distancia a Bogota: 134 km

Extension municipio: 129 km?

X3

*

X3

*

X3

*

X3

*

X3

*

X3

*

O/
0‘0

31 Guia turistica, viaja Colombia; Cundinamarca el corazén de Colombia, recuperado de
http://www.viajaporcolombia.com/sitios-turisticos/cundinamarca/girardot_102

32 Alcaldia de Girardot Cundinamarca, sitio oficial de Girardot Cundinamarca, Colombia. Recuperado de http://girardot-
cundinamarca.gov.co/informacion_general.shtml


http://www.viajaporcolombia.com/sitios-turisticos/cundinamarca/girardot_102
http://girardot-cundinamarca.gov.co/informacion_general.shtml
http://girardot-cundinamarca.gov.co/informacion_general.shtml
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% Poblacion del municipio: 105.085 habitantes (segin proyeccion del DANE
para el ano 2015)33

4.2.3 Limites del municipio. Limita al norte con el municipio de Narino y
Tocaima, al sur con el municipio de Flandes y el Rio Magdalena, al oeste con el
municipio de Narino, el rio Magdalena y el municipio de Coello y al este con el
municipio de Ricaurte y el Rio Bogota.34

% Extensién total: 129 Km2 Km2

K/
0’0

Extension area urbana: 20 Km2 Km2
% Extensién area rural: 109 Km2 Km2
% Distancia de referencia: 134 km de la Capital

% Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 289 metros
sobre el nivel del mar.

33 Estimaciones de poblacion 1985-2005 (4) y proyecciones de poblacion 2005-2020 nacional, departamental y municipal
por sexo, grupos quinquenales de edad.

34 Alcaldia de Girardot Cundinamarca, sitio oficial de Girardot Cundinamarca, Colombia. Recuperado de http://girardot-
cundinamarca.gov.co/informacion_general.shtml


http://girardot-cundinamarca.gov.co/informacion_general.shtml
http://girardot-cundinamarca.gov.co/informacion_general.shtml
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Figura 1. Mapa politico Girardot Cundinamarca.
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Fuente: Alcaldia de Girardot Cundinamarca, sitio web oficial de Girardot Cundinamarca,
Colombia.

Figura 2. Comunas Girardot Cundinamarca.
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Figura 3. Mapa Municipio de Girardot.
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Fuente: Alcaldia de Girardot Cundinamarca, sitio web oficial de Girardot Cundinamarca,
Colombia.

Segun el acuerdo municipal 0581994. El Municipio de Girardot se divide en cinco
(5) Comunas y un (1) Corregimiento asi®:

% Comuna 1. Centro compuesta por 15 Barrios

% Comuna 2. Sur compuesto por 16 Barrios

% Comuna 3. Occidente compuesto por 36 Barrios

% Comuna 4. Norte compuesta por 42 Barrios

% Comuna 5. Oriente compuesto por 24 Barrios

% Corregimiento 1. Corresponde a la zona rural de Barzalosa.

4.2.4 Distribucion comunas con sus respectivos barrios.

Comuna 1: CENTRO; San Miguel, Centro, Granada, Sucre, Murillo Toro,
Santander, Bogota, los almendros, Blanco, La Magdalena, Bavaria, San Antonio,
Miraflores.

Comuna 2: SUR; Puerto Montero, Puerto Cabrera, 10 de mayo, 20 de Julio,
Puerto Mongui, El Divino Nifio, Bocas de Bogota, urbanizacion Tocarema, Alto

35 Caracterizacion secretaria de educacién municipal. Girardot Cundinamarca. 2012.



6V

de la cruz, Alto del rosario, Las rosas, El porvenir, Santa Moénica, Parques bocas
del Bogota, Portal de Santa Moénica, Acacias.

Comuna 3: OCCIDENTE; Arrayanes, Esperanza, Quinto patio, Buenos aires,
Parques de Andalucia, La colina, La colina campestre, La colina real, San Luis,
Santa Helena, Centenario, Cambulos, Las mercedes, Golgota, Meneses,
Estacion, Gaitan, El paraiso, Las quintas, Vivisol I y II, Santa Paula I, Santa
Isabel, La maravilla, Santa Paula resort II, Los mangos, El nogal, Guadalquivir,
Madeira, Villa Alexander, Villa Cecilia, La arboleda, Villampis, El portal de los
almendros, El portal de los cauchos, Asocomtn.

Comuna 4: NORTE; Tejares del norte, Rosa Blanca, Los Rosales, Santa Rita,
Alicante, Los Naranjos, Altos del pefidon, Parque Central, Condominio Montana,
Altos del Chicala, M1 Futuro, Esmeralda III, Bosques del Norte, San Fernando,
Juan Pablo II, Diamante, Diamante Popular, Esmeralda, Zarzuela, La Tatiana,
La Cuarenta, El refugio, Balcones II, Palmeras del norte, Alcatraz, Portobelo I y
II, Bello horizonte, Esperanza norte, Madrigal, Ciudad Montes, Brisas de
Girardot, El Edén, Volver a vivir I y 11, Solaris, La Ermita.

Comuna 5: ORIENTE; Salsipuedes, Santa Fe, Brisas del Bogota, Obrero, San
Jorge, Corozo, La Magdala, Villa Paola, Villa Yaneth, Primero de enero,
Magdalena III, La Campina, La Victoria, Los Guaduales, El Triunfo, Kennedy,
Villa Kennedy, La Carolina, Santa Lucia, Girasol, El Cedrito, El1 Cedro, Villa
Olarte, Los Bunganbiles, Santa Maria del Penion, Portachuelo, El penién, Lagos
del penoén, La Trinitaria

Corregimiento: BARZALOSA; Berlin, Guabinal cerro, Guabinal plan, Luis
Carlos Galan, La floresta, Piamonte, Presidente, Barzalosa

4.2.5 Poblacion. Segin el departamento administrativo nacional de estadistica
(DANE 2005-20203) 1a poblacion total de habitantes del municipio de Girardot la
proyeccién para el anio 2015 es de 105.085 entre hombres y mujeres.

Estos distribuidos de la siguiente manera segin grupos etarios (grupos poblacionales organizados

para la investigacién)3®

3 DANE, Demografia y poblacion. Estimaciones y proyecciones de poblacion. Proyecciones de poblacion total por sexo y
grupos de edad de 0 hasta 80 y mas afios (2005-2020).
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Grupo Sujeto Total De Hombres Total De Mujeres
10-19 Afios 7.917 8.410
20-29 Afos 8.758 9.209
30-39 Afos 6.494 7.244
40-49 Afos 6.217 7.083
50-54 Afos 3.035 3.732
TOTALES 32.421 35.678

Fuente: DANE, Demografia y poblacién. Estimaciones y proyecciones de poblacion. Proyecciones
de poblacién total por sexo y grupos de edad de 0 hasta 80 y mas afos (2005-2020).

4.2.,5.1 Poblacion urbana y rural del municipio. De acuerdo con DANE,
la proyeccion de la poblacién por area urbana y rural, solo se encontro los datos
del 2005 — 2011, los cuales se detallan en la tabla siguiente:

PROYECCION DE POBLACION DE GIRARDOT 2005 - 2011
N POBLACION .
ANO POBLACION TOTAL URBANA POBLACION RURAL
2.005 97.834 94,359 3.475
2.006 98.729 95.250 3.479
2.007 99.514 96.033 3.481
2.008 100.287 96.803 3.484
2.009 101.043 97.506 3.536
2010 101.792 98.318 3.474
2011 102.492 98.904 3.588

Fuente: Plan Integral Unico de Atencién a la Poblacién Desplazada (PIU) GIRARDOT. 2011.

4.2.5.2 Poblacion flotante municipio de Girardot. Para Girardot la
proyeccion en ano 2015 es de 105.085 habitantes3” entre hombres y mujeres; y
una poblacion flotante de 350.000 habitantes38 aproximadamente en temporadas
vacacionales.

Debido a su privilegiada ubicacion y su cercania a las poblaciones del interior del
pais, Girardot cuenta con un amplio nimero de visitantes, tanto en temporada

87 Estimaciones de poblacion 1985-2005 (4) y proyecciones de poblacién 2005-2020 nacional, departamental y municipal
por sexo, grupos quinquenales de edad.

38 Programa de gobierno para la Alcaldia de Girardot periodo 2012 — 2015.
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de vacaciones como en épocas festivas y fines de semana, lo cual aumenta su
poblacidén; sin embargo también en época escolar suele tener poblacion flotante,
debido a la gran acogida que tiene el municipio con la poblacién universitaria
gracias a la excelente oferta académica e infraestructura que acoge a propios y
visitantes.

4.2.6 Sistema de salud. Girardot cuenta con una infraestructura en salud que
se encuentra representada por su maxima autoridad con la secretaria de salud
local, junto con una red de servicios de salud que se encuentran constituidos de
la siguiente manera3®:

Tabla 1. Infraestructura en salud Municipio Girardot

Codigo Entidad
253070000401 SOCIEDAD DE ESPECIALISTAS DE GIRARDOT
253070012201 CENTRO MEDICO Y OFTALMOLOGICO IPS SA.
253070020803 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO - GIRARDOT
253070033202 CORPORACION IPS TOLIMA
253070035404 UAB GRANADA SALUD TOTAL EPS GIRARDOT
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
253070299009 AR IN
53070194708 i}g gSAPRECOM PUESTO DE SALUD BUENOS
253070299014 PUESTO DE SALUD 10 DE MAYO
IPS CAPRECOM PUESTO DE SALUD
9253070194706 B
253070299016 PUESTO DE SALUD MIRAFLORES
253070299019 PUESTO DE SALUD PERIFERICO
253070194710 IPS CAPRECOM PUESTO DE SALUD KENNEDY
253070200201 MEDICAR SALUD LIMITADA
253070204205 TIPS SALUDCOOP CLINICA GIRARDOT
253071261500 NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN
253070037703 MEDICA IPS
253071380099 INPEC
253070035406 UUBC SALUD TOTAL GIRARDOT-URGENCIAS
CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO SEDE
253070012204 CUATRO PROMOVER LTDA

3 Secretaria de salud; Alcaldia de Girardot Cundinamarca. Enero 2016
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Codigo

Entidad

UNIDAD DE SANIDAD POLICIA.

UNIDAD DE SANIDAD EJERCITO

Fuente: Informe vigilancia en salud publica, Secretaria de salud Girardot Cundinamarca 2015.

Las EPS se encuentran representadas a continuacion, junto con las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud que prestan los servicios de programas de
anticoncepcién para cada una de ellas.

Tabla 2. EPS con programas de anticoncepcion Municipio de Girardot

Poblacién De 10 A 54

IPS contratada para

EPS Po?})agzllon Anos programa de
Hombres Mujeres anticoncepcion
. Corporacién IPS
Tolima Girardot (calle 20
Cafesalud N. 8-29 B/ Granada)
EPS 21.321 7.835 7.237 R Clinica Saludcoop
Girardot
. Pro familia Ibagué
. . Centro médico vy
Sah];](;glda 9.727 6.156 oftalmolégico
. Medicar Salud
Salud Total . IPS Salud total
EPS 25.324 12.550 12.774 Girardot
No
Colsubsidio |proporciona . IPS Colsubsidio
datos.
No .
Famisanar |proporciona * fal (.E?n.tro médico 'y
datos. oftalmolégico (por evento)
Nueva EPS |13.870 5.989 7.016 *  Uentro médico y
oftalmolégico

Fuente: Datos proporcionados por cada IPS del municipio de Girardot y compilado por el grupo

de investigacién.

De su poblacién total, segin proyeccion DANE para el ano 2015 de 105.085
habitantes 120.526 (registros secretaria de salud Girardot) se encuentran
vinculados al Sistema General de Seguridad Social En Salud (SGSSS), de estos
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mismos 44.998 se encuentran afiliados al régimen subsidiado de salud y 75.528
al régimen contributivo40,

Segun la secretaria de salud en el ano 2015 se presentaron 1.539 nacidos vivos
en el municipio de Girardot, nacimientos ubicados en los siguientes grupos de
edades?!:

X3

¢

12 a 19 anos: 309 nacidos vivos
20 a 29 anos: 879 nacidos vivos
30 a 39 anos: 329 nacidos vivos
40 a 49 anos: 21 nacidos vivos
50 a 54 anos: 1 nacidos vivos

3

8

X3

¢

X3

S

K/
0’0

4.3 SECRETARIA DE SALUD

La secretaria de salud como maximo ente territorial del sistema de salud del
municipio expone sus lineamientos generales, para que con ello se proporcione
la mejor atencién y cuidados a sus habitantes.

4.3.1 Mision.

La Secretaria de Proteccion Social en Salud tiene como misién adoptar,
implementar, vigilar y controlar las Politicas Nacionales en Seguridad Social,
garantizando a la poblacion girardotefia con principios de Universalidad,
calidad, oportunidad y eficacia el acceso a la salud, desarrollando a su vez
programas de promocion, prevencién en proyectos que impacten y cambien
estilos de vida, con un equipo humano que trabaje con honestidad, transparencia,
humanismo, y sensibilidad social en procura de brindar salud para todos los
girardotenos.42

40 Alcaldia de Girardot Cundinamarca, Secretaria de salud, Girardot Cundinamarca.
41 Alcaldia de Girardot Cundinamarca, Secretaria de salud, Girardot Cundinamarca. Nacidos vivos afio 2015

42 Alcaldia de Girardot Cundinamarca, sitio oficial de Girardot Cundinamarca, Colombia.
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4.3.2 Objetivo general. Desarrollar y dirigir el sistema general de seguridad
social en salud.

4.3.3 Objetivos especificos.

@

% Generar el desarrollo institucional de salud en el Municipio.

% Mejorar la calidad de vida de los habitantes.

@

% Brindar la afiliacién oportuna al sistema de seguridad social en salud al
mayor numero de habitantes en la region.

% Generar un modelo de atencién 6ptimo que permita establecer la prevencién
de las enfermedades.43

4.3.4 Funciones.

% Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en salud publica de
Conformidad con las disposiciones del orden nacional y departamental, asi como
formular, ejecutar y evaluar el Plan de Atenciéon Basica Municipal.

@

< Establecer la situacion de salud en el Municipio y propender por el
mejoramiento de las condiciones determinantes de dicha situacion.

R/

% De 1igual forma, promovera la coordinacién, cooperacién e integracién
funcional de los diferentes sectores para la formulacién y ejecuciéon de los planes,
programas y proyectos en salud publica en el Aambito territorial.

% Vigilar y controlar en el Municipio, la calidad, produccién, comercializaciéon y
distribucién de alimentos para su consumo humano, con prioridad en los de alto
riesgo epidemiolégico, asi como los de materia prima para consumo animal que
representen riesgo en salud humana.

% Vigilar las condiciones ambientales que afectan la salud y el bienestar de la
poblacién generadas por ruido, tenencia de animales domésticos, basuras y
olores, entre otros.

43 Alcaldia de Girardot Cundinamarca, sitio oficial de Girardot Cundinamarca, Colombia.
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% Vigilar en el Municipio, la calidad del agua para su consumo humano; la
recoleccion, transporte y disposicion final de residuos soélidos; manejo y
disposicion final de radiaciones ionizantes, excretas, residuos liquidos y aguas
servidas; asi como la calidad del aire. Para tal efecto, coordinar con las
autoridades competentes las acciones de control a que haya lugar.

% Formular y ejecutar las acciones de promocién, prevencién, vigilancia y
control de vectores y zoonosis.

< KEjercer vigilancia y control sanitario en el Municipio, sobre los factores de
riesgo para la salud, en los establecimientos y espacios que puedan generar
riesgos para la poblacién, tales como establecimientos educativos, hospitales,
carceles, cuarteles, albergues, guarderias, ancianatos, puertos, aeropuertos y
terminales terrestres, transporte publico, piscinas, estadios, coliseos, gimnasios,
bares, tabernas, supermercados y similares, plazas de mercado, de abasto
publico y plantas de sacrificio de animales, entre otros.

% Cumplir y hacer cumplir en el Municipio las normas de orden sanitario
previstas en la ley 9* de 1979 y su reglamentaciéon o las que modifiquen,
adicionen o sustituyan.44

4.3.5 Unidad amigable Universidad de Cundinamarca. La Unidad
amigable de la universidad de Cundinamarca se ha constituido como un grupo
de acompanamiento al joven desde el ano 2008, durante su trayectoria se han
1do implementando las Guias de promocién de la salud y prevencién de
enfermedades en salud publica, contenidas en la Resoluciéon 412 de 2000, del
Ministerio de Proteccion Social, que debe ser seguida por los servicios amigables
en salud para la gente joven (Guia para la Deteccion Temprana de las
alteraciones del desarrollo del joven de 10 a 29 anos, Guia para la deteccion
temprana de las alteraciones del embarazo y Guia para la atencién en
planificacion familiar para hombres y mujeres, deteccion temprana del CA de
cérvix y guia de atenciéon de lesiones pre neoplasicas de cuello uterino, guia para
el manejo de VIH, Protocolo atencién gestantes menores de 15 anos).

Dentro de las estrategias del ministerio de la proteccion social se han creado las
unidades amigables, teniendo en cuenta el riesgo de los jévenes del municipio de
Girardot, se cre6 La Unidad Amiga de los Adolescentes y Jévenes, donde se
propician espacios para el intercambio de conocimientos, valores y practicas
responsables frente a la sexualidad, que son necesarios para la formacion

4 Alcaldia de Girardot Cundinamarca, sitio oficial de Girardot Cundinamarca, Colombia.



99

integral y el autocuidado sexual y procreativo, a partir de las cuales se
implementan estrategias, informativas, educativas, de comunicaciéon y de
atencion con el fin de disminuir los riesgos y factores de vulnerabilidad,
fomentando practicas de cuidado sexual seguras a nivel individual y de pareja.4>

4.3.5.1 Mision. La Unidad Amigable tiene como propoésito fundamental el
servicio amigable, el cuidado y el mantenimiento de la salud del adolescente y
del joven, dotada de un ambiente exclusivo de profesionales capacitados para la
atencion y las necesidades de los adolescentes y jovenes, con horarios flexibles y
con la disponibilidad del tiempo de cada uno ellos; brindando consejerias, dando
las respuestas correctas de todos sus interrogantes sobre la salud sexual y
procreativa; con el fin de contribuir al mejoramiento de calidad de vida y su
proyeccion a través de la formacion del proyecto de vida en cada uno de los
jovenes y adolescentes que asisten a sus servicios individuales y colectivos,
generando actitudes saludables por medio de acciones de promocién en salud,
disefiados para ellos, con su participaciéon e involucrando las redes sociales de
pares, educadores y familia, entre otras, siendo indispensable que el sistema
cuente con mecanismos que les permitan aprovechar las oportunidades al
momento de solicitar orientacién o servicios, para vincularlos a programas
especificos segiin sus necesidades.

4.3.5.2 Objetivo general. Establecer la atencion de los servicios en salud
sexual para los adolescentes y jovenes tanto del ambito barrial, como el
institucional a nivel escolar del Municipio de Girardot, a partir de la planeacion,
orientacion y evaluacion de actividades que contribuyan al desarrollo humano
posibilitando la capacidad para la apropiaciéon de conocimientos, actitudes y
practicas de promocion de la salud, fomento del autocuidado e incremento en la
prevencién, propiciando en la comunidad la responsabilidad por el cuidado de su
propia salud sexual y su relacién con el entorno4s.

4.3.5.3 Objetivos especificos.

R/

< Establecer pautas especificas para la valoracién y atencion integral del
desarrollo de adolescentes y jovenes (VALORACION DEL JOVEN QUE SE
ENCUENTRA ENTRE 10 A 29 ANOS).

4 UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA, UNIDAD AMIGABLE DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES, 2015.

46 UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA, UNIDAD AMIGABLE DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES, 2015.
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% Brindar asesoria en uso de métodos de planificaciéon familiar a los usuarios
de la Unidad, Amiga de los adolescentes y jovenes (ASESORIA EN
PLANIFICACION FAMILIAR)

< Fomentar habitos saludables en la salud sexual de la comunidad Udecina y
escolar. Proporcionando una atencion integral, durante las jornadas de toma de
citologia, y valoracion fisica con la realizacién del examen y auto examen de seno

(AUTOEXAMEN DE SENO Y TESTiCULO, TOMA DE CITOLOGIA).

% Orientar a los escolares frente al manejo de la sexualidad con bases

conceptuales que les proporcione elementos para aplicar en sus vivencias y les
permita tener experiencias sanas y responsables (FORMACION DE LIDERES
EN EL CUIDADO SEXUAL).

% Implementar acciones de CAP (conocimientos, actitudes y practicas)
relacionadas con una sexualidad sana, plena, responsable y segura
(FORMACION EN EL AUTOCUIDADO SEXUAL A ESTUDIANTES DE
PRIMER SEMESTRE UDEC).

< Propiciar espacios para el intercambio de conocimientos, valores, practicas y
actitudes frente a la sexualidad, necesarios para la formacion integral y el auto
cuidado sexual y pro creativo (FERIA SEXUAL).

% Brindar apoyo, orientaciéon, acompanamiento a las adolescentes en su proceso
y cuidados en la gestacién, parto, pos-parto, lactancia materna y en la
construccién y vision de su proyecto de vida a partir de su nuevo rol (ASESORIA
Y ACOMPANAMIENTO A LA GESTANTE ADOLESCENTE).

% Capacitar a los administradores de los Hoteles, de los sitios de Lenocinio y a
las trabajadoras sexuales en los riesgos en Salud Sexual y el fomento de practicas
de Autocuidado, para el logro del mejoramiento en la prestacion de los servicio
(TRABAJO EXTRAINSTITUCIONAL CON TRABAJADORAS SEXUALES Y
ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES DEDICADOS AL COMERCIO
SEXUAL Y TRABAJADORAS SEXUALES).

% Brindar atencién integral a partir de la promocién y prevencion de acuerdo a
la metodologia Universal Selectiva e Indicada, U.S.I. mediante la afrontacion de
los factores conexos, como: los factores de riesgo y de proteccion, la influencia del
contexto socio cultural, individual y familiar para superaciéon de la problematica
derivada del consumo de sustancias psicoactivas y otras adicciones no toéxicas
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(INTERVENCION INTEGRAL (PROMOCION Y PREVENCION) COMO
ESTRATEGIA PARA ENFRENTAR EL USO Y ABUSO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS Y OTRAS ADICCIONES NO TOXICAS , EN JOVENES Y
ADOELSCENTES DE LA UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
SECCIONAL GIRARDOT).

% Prevencion y atenciéon oportuna de posibles casos de violencia y maltrato
(PREVENCION Y ATENCION OPORTUNA DE POSIBLES CASOS DE
VIOLENCIA Y MALTRATO).47

4.3.6 Plan de desarrollo Girardot Cundinamarca "Girardot Tiene Con
Qué”.

Plan de accion en salud publica vigencia 2014.
Lineamiento en salud sexual y reproductiva

% Disminuir Tasa de mortalidad materna 0.5

% Tasa de adolescentes embarazadas por debajo del 10,3%

% Disminuir la mortalidad por cancer de cuello cervico-uterino

% Lograr un porcentaje inferior al 3% de prevalencia de VIH SIDA48

47 UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA, UNIDAD AMIGABLE DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES, 2015.

48 Alcaldia de Girardot Cundinamarca, Secretaria de salud, Girardot Cundinamarca, 2015



Tabla 3. Plan De Accion En Salud Publica Girardot Cundinamarca

Meta De

Recursos Financieros

6S

Programa Indicador Proyecto Actividades SGP TOTAL
Resultado
Programado Ejecutado Programado Ejecutado
Fortalecimiento Seguimiento a
L % de las IPS, EPS, EPS-
Disminuir .. ., |delProyectode
Tasa de disminucion Maternidad s parala
) de la tasa de busqueda activa $18.000.000 $5.555.666 $8.000.000 $5.555.666
mortalidad . Segura para el .,
mortalidad . y captacién
materna 0.5 municipio de
materna . temprana de las
Girardot
Programa gestantes
No. 2. —
" Implementacion Realizar 20
Prestacion Tasa de y Promocidn del .
y Tasa de Campafias de
adolescentes embarazos Proyecto de sensibilizacion
desarrollo | o\ harazadas Planificacion Dizaclon - ¢55857.332 | $1.911.000 | $22.857.332 | $1.911.000
de . en . para disminucién
ici por debajo adolescentes Familiar en el de los embarazos
servicios del 10,3% Municipio de en adolescentes
de salud Girardot
Implementacion Sensibilizar
Disminuir la % de P , y
mortalidad | mortalidad de mecanismos fomentar la
! ! de Prevenciony | toma oportuna $14.750.000 $883.333 $14.750.000 $883.333
por cancer | por cancer ., . ,
de cuello de cuello Detencién de de la Citologia
Cancery VIH - MEDIANTE 8
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Programa

Recursos Financieros
Meta De
Indicador Proyecto Actividades SGP TOTAL
Resultado
Programado Ejecutado Programado Ejecutado
cervico- cervico- Sida en el CAPACITACIONES
uterino uterino Municipio de ANUALES A LA
Girardot COMUNIDAD EN
GENERAL
Fortalecer
estrategias
educativas para
Lograr un L.
. ., la prevencién de
porcentaje | % reduccion .
inferior al 3% de VIH -Sida
. MEDIANTE LA
de prevalencia
. REALIZACION DE
prevalencia | en VIH-SIDA
20 ACTIVIDADES
de VIH SIDA .
Y CAMPANAS EN
PREVENCION DE
VIH SIDA
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4.4 MARCO CONCEPTUAL

La anticoncepcion engloba los diversos métodos utilizados para evitar el
embarazo en las diferentes etapas del ciclo vital del hombre y la mujer.49

Dentro de los métodos anticonceptivos, estan los métodos hormonales: orales,
inyectables, implante su dérmico, DIU mirena, anillo vaginal; los métodos de
barrera: preservativo masculino, preservativo femenino, Diu cobre, 6vulos; los
métodos naturales: moco cervical, ritmo o calendario, coito interrumpido,
temperatura basal; y los métodos definitivos: Pomeroy o ligadura de trompas,
histerectomia y vasectomia.

Existen diferentes barreras que impiden que las mujeres y los hombres tengan
una buena adherencia al método anticonceptivo elegido para su planificacién
familiar.

Entendiendo como adherencia el nivel de concordancia entre la conducta de la
persona y el consejo brindado por el profesional.?® Visto desde la perspectiva de
la investigacién la podemos definir como la permanencia que el hombre y la
mujer tienen en el uso de un método anticonceptivo después de una asesoria en
anticoncepcion brindada por un profesional de la salud.

Aspectos que influyen en la no adherencia:

@

% Nivel de conocimiento e informacion sobre efectos adversos del método
anticonceptivo

’0

Actitudes negativas de la persona sobre efecto adverso del método

*,

% Inconsistencia en el uso del anticonceptivo

% Actitudes y conductas de la pareja sexual

0‘0

Actitudes profesionales que afectan negativamente la adherencia

4 http://www.osakidetza.euskadi.eus/r85 ckpass03/es/contenidos/informacion/embarazo_no/es_anticonc/quees. html

50 http://www.icmer.org/documentos/adolescencia/adherencia_anticoncep_en_adolescentes.pdf
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% Dificil acceso a la consulta debido a factores econémicos

La Organizacion mundial de la salud, en el ano 2015, lanzé los criterios
médicos de elegibilidad para seleccionar los métodos anticonceptivos. El
documento proporciona recomendaciones sobre criterios médicos de elegibilidad
apropiados basados en la informacion clinica y epidemiolégica mas reciente y
esta destinado a responsables de la formulaciéon de politicas, directores de
programas de planificaciéon familiar y la comunidad cientifica. Su objetivo es
ofrecer orientacion para los programas nacionales de planificaciéon familiar/salud
reproductiva en la preparacion de guias para la prestacion de servicios de
anticonceptivos.

Los métodos anticonceptivos seguros tienen que estar a disposiciéon del mayor
numero posible de mujeres y hombres, incluidas las que tienen una condicién
médica pre-existente. Para cada condicion médica o caracteristica médicamente
relevante, los métodos anticonceptivos se colocan en una de cuatro categorias
enumeradas a continuacion:

% Categoria 1: no existe ninguna restriccion para el uso del método
anticonceptivo;

% Categoria 2: Una condiciéon en la que las ventajas de usar el método
generalmente superan los riesgos tedricos o comprobados;

@

% Categoria 3: Una condicion en la que los riesgos tedricos o comprobados por
lo general superan a las ventajas de utilizar el método;

% Categoria 4: Una condicién que representa un riesgo inaceptable para la
salud si se utiliza el método anticonceptivo.

Esta clasificacion simple permite a los proveedores de planificaciéon familiar
proporcionar métodos anticonceptivos seguros para mujeres y hombres que
previamente fueron excluidos por la falta de orientacion clinica.5!

51 http://www.paho.org/clap/index.php?option=com_content&view=article&id=322%3Alanzamiento-en-las-americas -del-
mec5-de-la-oms-panama-panama-14-sept-2015&Itemid=0&lang=es
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4.4.1 Caracteristicas de la vida sexual segun el ciclo vital.

Adolescencia Temprana: Transcurre entre los 10 anos y los 13 anos.

@

% Se caracteriza por el predominio de los cambios biolégicos, ocurre el conocido
estiron puberal, con el desarrollo y funcionamiento del sistema reproductor y la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios. Este periodo de maduracion
tiene una duraciéon media de 3 a 4 anos

% Las transformaciones puberales ocurren en cuatro direcciones: Cambios
antropomeétricos, Cambios fisiolégicos, Cambios endocrinos, Maduracion sexual

% Se presentan los fendmenos de distonias vegetativas o alteraciéon de la
tonicidad muscular en forma acentuada. Se quejan de cansancio y fatiga,
irritabilidad, dolores de cabeza, excitabilidad elevada, dificultad para
concentrarse, crisis de desfallecimientos, etc.

K/

% Todos estos cambios biolégicos van a influir fundamentalmente en la
autovaloracion y la identidad personal de los adolescentes (incluida su imagen
corporal) asi como en la valoracion social que reciben, tanto por parte de adultos
como de sus coetaneos o iguales

@

% Incremento del nimero de accidentes, sobre todo en varones, producto de la
inmadurez y su arrojo ante el peligro.

R/

% Posible surgimiento en diferentes escenarios en que se desarrollan de una
serie de realidades que estimulan la aparicién de algin tipo de experiencia
homosexual transitoria

% Incremento de la curiosidad por conocer sobre su anatomia genital y su
sexualidad

% Las palabras sexuales, asi como los chistes de doble sentido constituyen
expresiones comunes en la comunicacion en esta etapa entre ellas/os

@

% Formacién de grupos del mismo sexo. Aunque su atraccién sea por el otro
sexo, no se sienten preparados ain para el acercamiento y comparten en estos
grupos sus fantasias erdticas, gustos, preferencias y necesidades
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< Ambivalencia entre las ansias de independencia y la necesidad de proteccién
familiar

% Inicio de la busqueda de su identidad

@

% Posible inicio de su preocupaciéon por el futuro (;,Qué voy a ser?)
Principales cambios morfo-fisiologicos en los hombres:

% Crecimiento del tamano de los testiculos y las bolsas escrotales
% Aparicion del vello pubico

% Un ano después aproximadamente se inicia el crecimiento longitudinal del
pene y en segundo lugar en grueso

% Crecimiento del vello axilar y posteriormente por el resto del cuerpo “Estirén
puberal” (Aumento notable de la talla corporal)

+ Ensanchamiento de los hombros

@

% Cambios de tipo muscular, éseo, cutaneo

R/

% Cambios en la voz. Aparicion de la nuez de Adan

R/

% Primera eyaculacion, generalmente es nocturna, puede ser espontanea o por
automanipulacién (masturbarse)

Principales cambios morfo-fisiologicos en las mujeres:

R/

% Comienzo del desarrollo del tejido mamario. Posibles molestias

% Inicio del crecimiento del vello pubiano

% Aumento de volumen de los ovarios, trompas y ttero
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@

% Menarquia o primera menstruaciéon entre los 10 y 12 afos, aunque hay
reportes a los 8 anos, la cual puede estar separada de las siguientes incluso por
varios meses; generalmente transcurren 1 o 2 afios antes de que aparezcan los
ciclos ovulatorios regulares

@

< Ensanchamiento de las caderas

@

% Redistribucién del tejido graso en mamas y gluteos

% Generalmente se adelantan en su desarrollo alrededor de 2 afios con
referencia a los muchachos

Adolescencia Media: Transcurre entre los 14 afos y los 16 afios

% Se vivencia con mas fuerza los cambios psicoldgicos. El disponer del desarrollo
de su sistema reproductor y caracteres sexuales secundarios (capacidad
reproductiva disfrute de placer), les hace sentir su cercania con la adultez, ser
hombres y mujeres 9 Resultan del compendio de los criterios de diferentes
autores e instituciones enriquecidos por los autores de este material docente La
sexualidad en la adolescencia 26

R/

% Todavia persisten, aunque en menor proporcion, sus cambios bio-fisiolégicos
en diferentes fases de desarrollo (inicio, intermedio o final) segin las
caracteristicas de cada individuo

R/

% La desarmonia somatica da paso ahora a la armonia. Los varones sobrepasan
en fuerza a las muchachas y se extingue paulatinamente la irritabilidad

% Pueden persistir, pero en una fase superior, la ambivalencia entre la
independencia y la necesidad de protecciéon, asi como las bromas y cuentos
relacionados con la sexualidad y las relaciones sexuales reducidas al circulo de
adolescentes, mas frecuente entre los varones

% Persistencia de la masturbaciéon independientemente del inicio y desarrollo
de las relaciones sexuales

@

% Muestran mayor interés por asuntos mas complejos de la reproduccion
(anticonceptivos, abortos)
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@

< Expresan mayor interés por las diferentes manifestaciones del vinculo sexual
(besos, caricias) y hasta donde pueden llegar en el mismo

% Incremento en la bisqueda de su identidad

@

% Necesidad de aprobacién y aceptacion grupal

% Mayor frecuencia de adiccion al tabaco, el alcohol y otras drogas
(medicamentos y drogas duras)

K/

% Necesidad de fantasear sobre sus capacidades y habilidades personales y
sociales, asi como en su vida sexual

% Surgimiento de amistades exclusivas, generalmente del mismo sexo
(relaciones de intimidad psicolégica), aunque pueden aparecer amistades del otro
Sexo

< Establecimiento de normas y valores propios a partir de patrones familiares
y sociales complementados con sus vivencias y criterios personales

@

% Formaciéon y desarrollo de la responsabilidad en sus roles personales,
familiares y sociales a partir de los patrones, limites y ejemplos de las principales
figuras de apego y/o sus héroes y heroinas

% Desarrollo de fantasias sexuales y suenos eroticos

< El enamoramiento

< Establecimiento de las primeras relaciones de pareja

% Hstablecimiento de las relaciones sexuales

% Primeras grandes tomas de decisiones personales

Adolescencia Tardia: Transcurre entre los 17 afios y los 20 afos.
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% En sus inicios pueden persistir caracteristicas de la adolescencia intermedia
como la fase final de sus cambios bioldgicos, persistencia de la masturbacion
personal y en la pareja, bromas y cuentos eréticos reducida al grupo de coetaneos

% Kl desarrollo corporal alcanza la talla adulta

@

% Caracterizada fundamentalmente por los cambios sociales, seguidos de los
psicologicos y en algunos casos el término de los bio-fisiolégicos, sobre todo de
varones

K/

% Incremento de la irreverencia combinada con la maxima exigencia de su
independencia

% Reforzamiento de normas y valores propios a partir fundamentalmente de los
patrones grupales, asi como de los familiares y sociales, todos ellos matizados
por sus vivencias personales

K/

% Importantes tomas de decisiones en el ambito personal, escolar, laboral y de
pareja

< Asuncién de sus nuevos roles en lo personal, en la familia y la sociedad como
hombres y mujeres

< Establecimiento de parejas mas estables, se comienza a pensar mas
seriamente en la formacién de la familia

% Preocupacién por el futuro emocional, econémico y laboral

% Definicién de su identidad

% Definicién de su orientacion sexual homosexual, bisexual o heterosexual
% Inicio de la conformacién de las masculinidades o feminidades

% Mayor independencia y comportamiento sexual mas responsable. Interés
creciente por los factores éticos-sociales de la conducta sexual

Principales conflictos generados por las caracteristicas de la etapa:
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% La eleccion de su futuro personal, profesional, laboral y de pareja

 El embarazo

@

+ La unidén consensual

% Las adicciones al tabaco, alcohol y otras drogas (medicamentos y drogas
duras)

@

% Posible agudizacién de experiencias homosexuales o bisexuales52

4.4.2 Adulto y adulto joven. Podemos dividir esta etapa en dos periodos, de
acuerdo a las dos décadas que abarca: la que va de los 21 a los 24 afios, y la que
llega a los 25-29. En el plano de la sexualidad es un tiempo de experimentar,
conocer, buscar y profundizar en la propia expresiéon sexual. Conviven la
incertidumbre con la completa satisfaccion, y esta presente todavia la
preocupaciéon adolescente sobre la destreza en la practica del sexo. Si en
cualquier aspecto de la vida las creencias y la educacién moldean la conducta, en
la sexualidad ocurre lo mismo. En la medida en que se logra madurez para
preguntarse sobre principios y normas relativas a la sexualidad, cada persona
adquiere la posibilidad de desarrollar su esfera sexual con total libertad y de
vivir de un modo pleno su orientacion sexual (heterosexual, homosexual o
bisexual). En la segunda etapa se culmina, al menos se espera culminar, la
orientacion del deseo, el tipo de vida, el estado civil y la estabilidad con la pareja,
0, si se prefiere, en solitario. Todos ellos son aspectos que tienen su repercusién
en el comportamiento sexual, aunque no desaparecen las condiciones
anatémicas, psicolégicas y emocionales, y siguen presentes los recuerdos de
etapas pretéritas, las fantasias, las asociaciones y expectativas que conforman el
entramado del que surge la conducta sexual.

4.4.2.1 El adulto saludable desde el punto de vista sexual. Tiene
conocimientos y habilidades que contribuyen al disfrute y la salud sexual.

Comportamiento sexual

R/

% Disfruta y expresa su sexualidad a lo largo de su vida.

52 http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/51%20-%20La%20sexualidad%20en%20la%20adolesencia.
%?20Fases,%20caracter%C3%ADsticas.pdf
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@

% Expresa su sexualidad de manera congruente con sus valores.

% Discrimina entre los comportamientos sexuales que realzan su vida y
aquellos que son daninos para si mismo y/o para otros.

@

% Expresa su sexualidad mientras respeta los derechos de los demas.

< Busca nueva informacion para mejorar su sexualidad.

@

% KEstablece relaciones sexuales que se caracterizan por su honestad, equidad y
responsabilidad.

Salud sexual.

R/

% Usa anticonceptivos de manera efectiva para evitar embarazos no deseados.
% Previene el abuso sexual.

% Actia de manera consistente con sus propios valores si se tiene que enfrentar
con un embarazo no deseado.

R/

% Busca cuidado pre-natal al principio del embarazo.

@

< Evita contraer y transmitir enfermedades sexuales, incluyendo el VIH.

% Practica comportamientos de promocién de la salud como examenes médicos
regulares, auto-examenes de los senos y testiculos, e identificacion temprana de
posibles problemas.

4.4.2.2 Adultez tardia 50-54. Los cambios sufridos en esta etapa de la vida
no son el significado de que las personas no puedan disfrutar de su sexualidad.
Entre algunos de los cambios encontramos:

< La menopausia: Esta se presenta cuando la mujer deja de ovular y a su vez
de menstruar de manera permanente, es decir la mujer se vuelve infértil. Entre
los 30 y 40 anos empieza a disminuir la producciéon de hormonas como el
Estrégeno, provoca que la menstruacion se vuelva irregular, este periodo antes
de la Menopausia es llamado Peri menopausia.
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Entre los sintomas mencionados por las mujeres se encuentran: los bochornos,
resequedad vaginal y disfuncién urinaria, ademas en los cambios sexuales estan
la excitacion menos intensa, orgasmos menos frecuentes y de menor duracion.

<% Cambios en la sexualidad masculina: Los hombres no pasan por una
experiencia como la Menopausia, sus hormonas no disminuyen rapidamente sino
de manera progresiva y lenta a partir de los 60 anos, a este periodo se le
denomina Andropausia, entre los sintomas asociados encontramos: depresion,
ansiedad, irritabilidad, insomnio, fatiga, debilidad, falla eréctil, reducciéon de
masa muscular y vello corporal.

% La Actividad Sexual: Como pensamiento general de las personas se
pensaba que luego de la Menopausia la pareja nunca mas disfrutaria de su vida
sexual, sin embargo, esto no es cierto debido a que gracias al cuidado de la salud
muchas parejas disfrutan a plenitud su sexualidad en esta etapa.

< La Disfuncion Sexual: Esta es una perturbaciéon sexual persistente del
deseo o la respuesta sexual. Puede presentarse de diversos modos como:
desinterés en el sexo, dolor durante el acto sexual, dificultad de excitacidn,
orgasmos o eyaculaciones prematuras, asi como incapacidad de alcanzar el
climax.

La forma mas severa de Disfuncién Sexual en los hombres es la Disfuncion
Eréctil o llamada comunmente impotencia, es la incapacidad de lograr o
mantener el pene erecto, en la actualidad existen medicamentos que ayudan a
tratar el problema.

La Salud

Durante la adultez intermedia es normal que las personas sean
limitadas en sus actividades esto debido a condiciones crénicas, las
cuales se ven disminuidas o incrementadas por el cuidado de la salud
mediante una adecuada nutricién o el ejercicio y también se pueden
ver afectadas negativamente debido al fumado o el alcoholismo.53

53 http://medicina.uach.cl/saludpublica/diplomado/contenido/trabajos/1/La%20Serena%202006/Sexualidad_y
afectividad_en_el_adulto_mayor.pdf
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Para el desarrollo de la investigacion, se tuvo como punto de partida los factores
de riesgo en la salud segtin Alan Dever:54 Biologia humana, estilos de vida, medio
ambiente y servicios de salud; analizando cada factor desde el punto de vista de
la anticoncepciéon y como cada uno de ellos puede convertirse en una barrera de
acceso al programa y al método anticonceptivo:

4.4.3 Factor de riesgo biologico. Este elemento, cuyo objeto principal es el
cuerpo humano, se concentra muy especialmente en la biologia basica del ser
humano y en su constituciéon como individuo. Es asi como la herencia genética de
un individuo puede determinar desordenes genéticos, malformaciones genéticas
y atraso mental.

Si1 se pueden superar los problemas que se originan en la vida humana, se
podrian salvar muchas vidas, reducir la miseria y disminuir los costos de los
tratamientos.

Al aplicar este factor de riesgo planteado por Alan Dever al estudio de las
barreras de acceso en la adherencia a métodos anticonceptivos se deben
considerar la indagaciéon de los antecedentes bioldgicos, ya que estos se
convierten en factores que influyen en el momento de elegir el método
anticonceptivo adecuado para la mujer y la dinamica de vida con su pareja,
trayendo consigo grandes beneficios como la disminucion de complicaciones de
las patologias de base y el disfrute de una vida sexual plena y segura.

También puede limitar el uso de otros métodos, lo cual puede generar una
barrera de acceso por una inadecuada interpretacién o un acompafamiento
ineficaz del sistema de salud.

Al momento de valorar en la poblacion girardotefa el factor de riesgo biolégico
como posible barrera de acceso a la anticoncepcion, se tendran en cuenta cuatro
aspectos como la genética, etapa del ciclo vital, antecedentes familiares y
enfermedades propias y vigentes al momento de la anticoncepcion.

Con relacion a la Genética es importante determinar si existe una condicion
especial como un sindrome de Down, retardo mental, si es sorda o muda, o con
ambas condiciones, enfermedad mental, invidentes entre otras, debido a que
estas pueden ocasionar limitaciones al momento de recibir y brindar informacion
importante en la asesoria anticoncepcional, muchas veces estas condiciones

54 Epidemiologia y administracion de los servicios de salud. Dever, Alan. 1991
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especiales, hacen que se generen errores en una adecuada asesoria de
anticoncepcion, faltando asi la generacion de estrategias que rompan barreras
de comunicacién con personas que presentan algun tipo de discapacidad y
desconociendo a estas personas como sujetos de derechos sexuales y
reproductivos.

Con relacién a la Etapa del ciclo vital, este caracteriza la vida sexual en cada
persona desde su desarrollo fisico y fisiologico y desde lo social y cultural, estos
parametros son vividos por cada individuo en forma particular teniendo en
cuenta el componente genético y el medio social en el que se encuentre
desarrollando.

Cada etapa del ciclo individual presenta unas particularidades que se deben
tener en cuenta en la anticoncepcion, por lo tanto es importante revisar algunos
aspectos de cada etapa:

Adolescencia y juventud: Es una de las etapas donde el tema del auto cuidado
sexual debe predominar en las conversaciones y asesorias que desde nuestro
hogar se inicie, puesto que es la etapa donde mayor curiosidad se tiene frente a
la sexualidad, que sigue siendo un tabu y como todo adolescente genera todo tipo
de cuestionamiento y deseo de experimentar por ser uno de los temas con mayor
viralidad en el mundo. En el momento de brindar las asesorias en la
anticoncepcion es de vital importancia indagar sobre su estado de salud actual,
no dejando atras sus antecedentes familiares y farmacolégicos; puesto que es la
etapa donde todo adolescente pasa por una serie de cambios fisiolégicos y un
aumento hormonal, provisionar a un adolescente de un anticonceptivo no
adecuado en tal estado pueda que ayude a incrementar o alterar cualquier
proceso normal o anormal por el que este cursando.

Adulto joven: En esta etapa es mucho mas facil llevar una asesoria puesto que
un adulto tiene conciencia de la importancia de llevar una sexualidad
responsable, haciendo uso de la doble proteccion y un auto cuidado sexual con
calidad. Tal vez en esta muchas de estas personas ya han hecho uso de los
diferentes métodos anticonceptivos y tienen claro su adecuado uso, pero siempre
va a ser importante tener en cuenta su factor biolégico para descartar cualquier
tipo de alteracion o aclarar toda duda que el usuario presente.

Adulto: Nuestro cuerpo en esta etapa pasa por un tipo de degeneracién celular
y con ella la aparicién de enfermedades sistemas que impiden que exista una
adecuada adherencia a los métodos anticonceptivos por tal motivo la asesoria
debe ser diferenciada de igual forma la provision de métodos pues las
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adaptaciones a las diferentes cargas hormonales son diferentes a las de un
adolescente o un joven.

El tercer aspecto son los antecedentes familiares en primer grado de
consanguinidad teniendo en cuenta las enfermedades de Diabetes, HTA, CA de
mama y de cérvix, puede convertirse en una barrera por diferentes aspectos pero
el principal es por el temor de la gente por creer que también se esta predispuesto
a sufrir estas enfermedades y que al momento de aumentarse una carga
hormonal al proceso normal o liberacion normal de las hormonas naturales
hacen que se potencie el riesgo a padecer dichas enfermedades.

El cuarto son las enfermedades actuales de la persona, las cuales son
importantes a considerar ya que las condiciones fisicas y fisioldgicas pueden
influir en la eleccién del método, asi como el tratamiento de esa condicion puede
limitar la escogencia de un método. Se pueden citar con mayor relevancia las
enfermedades vasculares como trombosis venosas, venas varicosas, debido a que
el etinilestradiol®® (EE), induce a significativas alteraciones en el sistema de
coagulacion, culminando con el aumento de la generacion de la trombina.
Sobreviene también un aumento en los factores de coagulacién (fibrinégeno, VII,
VIII, IX, X, XII y XIII), y una reducciéon de los inhibidores naturales de la
coagulacién (proteina S y antitrombina), produciendo un ligero efecto pro
coagulante. Es importante también tener en cuenta en los antecedentes de
migrana con aura, debido que hay estudios que demuestran que la migrafna con
aura duplica el riesgo para ACV comparada con la que no tiene aura®6.

Otro antecedente importante a tener en cuenta es la hipertension arterial debido
a que las 57sustancias presentes en el AOCs tratan de reproducir las propiedades
de los esteroides enddgenos. Sin embargo, el EE por su elevada potencia biolégica
comparado con el estradiol (mil veces mas potente), exacerba la produccion de
angiotensindgeno hepatico que, a su vez, causa la elevacion de la presion arterial
por el sistema renina angiotensina aldosterona, la aparicion de estas
alteraciones viene acompanadas de una sintomatologia que provoca temor en los
usuarios lo que los lleva a suspender o abandonar su método anticonceptivo sin
la suspension de las relaciones sexuales ni recurriendo a las EPS a su pronta
solucion sino dejando que pase llevandolos a tener un embarazo no deseado ni
planeado.

55 http://www.scielo.br/pdf/abc/vo6n4/es_aop01211.pdf
56 http://www.scielo.br/pdf/abc/vo6n4/es_aop01211.pdf

57 http://www.scielo.br/pdf/abc/vo6n4/es_aop01211.pdf
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4.4.4 Esquema de interpretacion y adaptacion del factor del riego biolégico como barrera de acceso

a la anticoncepcion

FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO

Fuente: Interpretacién del riesgo Biolégico, grupo de investigacién 2015

GENETICA ETAPA CICLO VITAL ANTECEDENTES FAMILIARES ENFERMEDADES
 [Diabetes « Vasculares
* Retardo * Adolescente + Hipertension + Mentales
Mental * Juventud Arterial + Diabetes
* Sordomudos * Madurez » CaSenoo * Hipertension
Cervix Arterial
« Migrafia




4.4.5 Factor de riesgo estilos de vida. Los estilos de vida son inherentes e
indispensables para lograr la adherencia a la anticoncepciéon familiar, estos
pueden definirse como el conjunto de patrones, conductas, habitos, y
comportamientos que estan intimamente relacionados al conocimiento, acceso y
las necesidades de los individuos.

Se debe tener en cuenta que aquellas caracteristicas propias de cada individuo
determinan su propia conducta, lo que promueve o dificulta conductas
relacionadas con estilos de vida saludable y el autocuidado sexual.

Para esta investigacion se tomaron los estilos de vida como aquellos riesgos auto
creados, que se dividen en tres elementos: riesgos inherentes al ocio, modelos de
consumo y ocupacionales®8, para determinar en la indagacion, cual de ellos son o
pueden llegar a ser una barrera en la adherencia a la anticoncepciéon en mujeres
y hombres de 10 a 54 anos de edad, periodo considerado para la procreacion.

Si bien, los estilos de vida son también determinados por las decisiones
individuales e influenciadas por el entorno, por lo cual una persona no puede
controlar por si sola estas condiciones ya que depende de terceros para
garantizar los resultados. Al aplicarlo a la anticoncepcién, la falta de control y
manejo de esta practica de cuidado, puede generar un aumento de la natalidad
por los embarazos no planeados, las ITS, abortos, entre otros eventos de impacto
para la salud publica, producto de un modelo o estilo de vida sexual.

% Riesgos inherentes al ocio: Los modelos de autodestrucciéon pueden
aparecer como el resultado de las actividades inherentes al ocio, en la
anticoncepcién la falta de recreacion aumenta el riesgo de desarrollar
enfermedades coronarias que al mismo tiempo interfieren directamente en la
seleccion del método de anticoncepcion, por otra parte el manejo del tiempo libre
es una de las premisas determinantes en hombres y mujeres adolescentes
quienes eligen actividades y practicas relacionadas con sus preferencias y gustos
particulares, relacionado con la diversion, recreacion y desarrollo personal. Estas
actividades muchas veces estan sujetas al internet y los medios de comunicacion
que constituyen un contexto clave en sus practicas sexuales y medidas de
autocuidado, a su vez se destacan las limitaciones de la poblaciéon adolescente
para acceder al uso de los métodos de anticoncepciéon de manera oportuna,
apropiada y eficaz conllevando a aumentar los factores de riesgo en esta
poblacion.

58 Epidemiologia y administracion de los servicios de salud. Dever, Alan. 1991
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% Modelos de consumo: Los estilos de vida que originan modelos de consumo
con un 1impacto negativo en la adherencia de la anticoncepciéon estan
relacionados con el exceso de alcohol y sustancias psicoactivas, interfiriendo
directamente con la capacidad de decidir tener una relaciéon sexual y el uso de
los medios de proteccién, aumentando los riesgos que genera la promiscuidad y
las relaciones sexuales de alto riesgo sin proteccion.

% Riesgos ocupacionales: Los riesgos ocupacionales son igualmente
significativos y dificiles de identificar al tomar como referencia la sexualidad,
para este estudio inicialmente se tomara la prostituciéon como un riesgo
ocupacional significativo.
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4.4.6 Esquema de interpretacion y adaptacion del factor del riego estilo de vida como barrera de
acceso a la anticoncepcion.

Decisiones individuales
ESTILOS DE VIDA que afectan la salud
RIESGOS AUTOCREADOS »| Setiene mayoro
menor control
Cultura — | Habitos - conductas
Riesgos inherentes al ocio Modelos de consumo Riesgos ocupacionales

|Excesos de |
Alcohol [ Ambiente laboral |

{Ocupadc’m de alto riesgo:

[ Falta de recreacion ]

Enfermedades coronarias:

- . Promiscuidad, disminuye la
Influye en la seleccion del método ’ ¥

capacidad de decision Trabajadoras sexuales

[ Manejo del tiempo libre ]

l

Inherentes a los
Interferencia en los métodos servicios de salud
hormonales

Tabaco

D

De los adolescentes

1 Quienes tienen un dificill acceso

Métodos de anticoncepcion Acceso al servicio de

- — [ Drogas planificacion familiar.
[ Medios de comunicacion ] S . L
Disminuye la capacidad de decision ) i
Educacion: Autocuidado-

FPromiscuidad

Favorecen el conocimiento de la - )
Relaciones sexuales de alto riesgo

anticoncepcion

meétodos de planificacion

Fuente: Interpretacion del riesgo Estilos de Vida, grupo de investigacién 2015



4.4.7 Factor de riesgo servicios de salud. El uso de los servicios de salud
segun el modelo de Alan Dever hace referencia a la prestacion de los servicios y
del como los usuarios utilizan los mismos enmarcando las variables socio
psicoldgica, cultural, socioeconémica, sociocultural, geografica que limitan el
acceso a los usuarios a los programas de planificacién familiar. Estas variables
aplicadas a la anticoncepcion relacionadas con la utilizaciéon de los servicios de
salud seran aplicadas a la poblacién de hombres y mujeres en edades de 10 a 54
anos del Municipio de Girardot.

Como investigadores pretendemos identificar cual de las variables mencionadas
limita o interviene en la adherencia a los métodos de planificacion, razon por la
cual los investigadores interpretan este factor segin se representa en el mapa
anexo.

Segun Informe de ONU Se presenté en Colombia el Informe de Estado de la
Poblacion Mundial 2012 el cual indica que en Colombia muchas mujeres no
tienen acceso por barreras en servicios de salud. 48 % de las mujeres no sabe que
las EPS estan obligadas a proporcionar los métodos anticonceptivos de manera
gratuita, existen desigualdades en el acceso real a métodos anticonceptivos de
acuerdo al nivel de riqueza: el 75% para las mujeres de mayor nivel riqueza,
frente al 67.5% para las mujeres de menor riqueza.

Los departamentos con mayor uso de métodos son Quindio y Caldas (81%);
Risaralda (78%), y Narino y Boyaca (77%). Los de menor uso son Vaupés (47%)
y Amazonas (563.5%).

El 7% de las mujeres tienen demanda insatisfecha de anticoncepcién, lo cual
quiere decir que, queriendo usar métodos anticonceptivos, no acceden a ellos por
diversos factores: barreras de acceso a los servicios de salud, dificultades para
negociar un método con su pareja, etc. Este porcentaje sube al 13% entre las
mujeres que no tienen ninguna educaciéon, y baja al 5% entre las que tienen
educacion superior. Estas cifras aumentan para las mujeres de Vaupés (23%),
Amazonas (19%), Guajira y Guainia (18%) y Chocé (14%).

Embarazo adolescente: un desafio.

El embarazo en la adolescencia es causa y consecuencia de grandes
desigualdades socioeconémicas y un obstaculo para el desarrollo tanto personal
— de las/los adolescentes — como social. Un embarazo en la adolescencia implica
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el doble de riesgo para la vida de la mujer embarazada; es por esto, que una de
las estrategias de reducciéon de la mortalidad materna es precisamente la
prevencion del embarazo adolescente, para lo cual se debe garantizar a los
jovenes la informacién y orientaciéon adecuadas y el acceso a métodos
anticonceptivos cuando los requieran.

En Colombia, la tasa de embarazo en adolescentes entre 15 y 19 anos es de
19.5%; en las adolescentes mas pobres esta tasa alcanza el 30%, y en las
adolescentes mas ricas, el 7%; El 64% de ellas manifest6 que queria el embarazo
mas tarde o que no lo queria. El 20% de las adolescentes manifiesta tener
necesidades insatisfechas en anticoncepcion.59

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Demografia y Salud del 2010, la tasa
global de fecundidad seria de 1,6 en lugar de la observada de 2,1 silos embarazos
no planeados o no deseados se hubieran podido evitar de alguna manera, entre
los principales determinantes asociados a este evento esta la no planificacion
familiar, relacionada con desconocimiento de los métodos, desconocimiento de la
anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino y barreras de acceso para
la consecuciéon de los métodos de planificaciéon familiar. €0

Las barreras de acceso en la anticoncepcién a nivel sociocultural se ven
influenciadas por mitos, creencias de la poblaciéon como por ejemplo; “las pildoras
no deben usarse porque afectan el desarrollo fisico”, “Si se usan por mucho
tiempo pueden provocar cancer y anticipan la edad de la menopausia”’ etc.
Concepciones como estas hacen que aumenten el numero de embarazos no
deseados.

59 http://www.unfpa.org.co/?p=2325

80 https://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR246/FR246.pdf
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4.4.8 Esquema de interpretacion y adaptacion del factor del riego servicios de salud como barrera de

acceso a la anticoncepcion.

DETERMINANTES DE LA UTILIZACION DE LOS SERVICIOS EN SALUD

|
|Se refleren a:

La interaccidn entre consumidores y profesionales determinada por una amplia variedad de factores que
intervienen como barreras para acceder a los métodos de anticoncepcién

/Estos factare-‘s se dividen en \

FACTORES RELATIVOS AL CONSUMIDOR FACTORES RELATIVOS AL PERSONAL DE
SALUD

l

Socioculturales: tecnologia, redes sociales,
valores, normas

| Factores economicos: oferia y demanda,
nimero de profesionales, equipos e innovacion

de tecnologia.

Sociodemograficos: ubicacion de los recursos
existentes, ubicacion de los usuarios, tiempo de
viaje y costo, seleccion del lugar visitado, edad,
sexo, estado civil, nivel de escolaridad, estrato

socioecondmico.

I Caracteristicas de los profesionales:
- - : Expenencia profesional
Psicolégicos: Percepciones, actitudes y P P
creencias.

I
Socioecondmicas: Disponibilidad de recursos
(ofertas de recursos), capacidad de pago

Fuente: Interpretacién del riesgo Estilos de Vida, grupo de investigacién 2015




4.4.9 Factor de riesgo medio ambiente.

4.4.9.1 Trabajo. En la actualidad, la tasa de desempleo en el pais para el afio
2014 fue de 9.6 % en el mes de diciembre. En el ano 2015 se redujo en un 0.5 %
lo cual ubica a Colombia en un 9.1% en la tasa de desempleo. Lo anterior nos da
una perspectiva mas amplia de que se generaron mas empleos en el afno pasado,
por lo tanto es una ventaja para las familias de estratos medio y bajo para el
progreso econémico que puede llegar a tener, Pero por otro lado puede llegar a
ser una desventaja si lo miramos desde el punto de vista de salud en lo que
respecta a el alto indice de natalidad y embarazos no planeados en especial en la
poblaciéon adolescente y adulta joven.

Sabemos, que el tener un trabajo garantiza un soporte econémico en la vida, pero
s1 el tiempo que requiere se invierta para cumplir las tareas laborales reduce o
1mpide tener la adherencia que se necesita a los servicios de salud, en cuanto a
anticoncepcién y planificacién familiar, nos podriamos ver afectados en forma
negativa. Existen diferentes tipos de empleos en los cuales se ve inmerso el
tiempo que requiere cada uno de ellos, con su respectiva carga laboral; por
ejemplo, hay empleos que requieren entre 8 a 12 horas diarias incluso mas, como
en el caso de las trabajadoras sexuales y domésticas, otras personas cuentan con
trabajos mas flexibles en cuanto a horarios, permisos de ausentismos laboral
para acudir a servicios de salud y numeros de dias laborales por semana.
Teniendo en cuenta que todos los empleos no son iguales en carga y sobrecarga,
se convierte en un indicador importante de que en la actualidad existe una
disminucién en el nimero de poblacién que acude a consulta de planificacion
familiar solo (a) o con su pareja, la reducciéon del tiempo intergenésico y el
incremento de embarazos y natalidad por ano. Segun se estima, cada ano, 14
millones de mujeres trabajadoras entre los 15 y los 19 anos de edad dan a luz, lo
cual representa la quinta parte de todos los nacimientos anuales registrados en
el mundo. De estos embarazos, de un 20% a un 60% de las mujeres menores de
20 anos declararon que sus embarazos eran inoportunos o no deseados, situacion
esperada ya que las adolescentes que dan a luz lo hacen sin estar ni fisica ni
emocionalmente preparadas, con lo cual aumenta el riesgo de tomar en
consideracion la posibilidad de aborto. Estas cifras alarmantes, nos motivan a
realizar un estudio donde deseamos conocer el impacto que tiene positivo o
negativamente entre el trabajo y la adherencia a los servicios de salud existentes
en salud sexual y procreativa, planificaciéon familiar y el uso de los diferentes
métodos anticonceptivos; los cuales pueden ser de gran ayuda para estableces
estrategias que reduzcan los altos indices de embarazos y natalidad en mujeres
en edad procreativa entre 10 a 54 anos para promover la participaciéon de las
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mismas junto con su pareja en los programas de planificaciéon familiar que las
entidades de salud estan en la obligacion de brindar.61

4.4.9.2 Transporte. Segun Allan Dever, el transporte es un elemento del
ambiente social que puede afectar la salud y/o la adherencia a esta, de manera
indirecta o directa; Por esta razoén se considera como una preocupacién de la
salud ambiental. En cuanto la adherencia a planificacion familiar y
anticoncepcion se tiene en cuenta el tipo de transporte que una persona emplea
para desplazarse desde su lugar de residencia hasta el centro de salud donde
recibe normalmente atencién. Por ejemplo, no es lo mismo una persona que se
desplaza en un vehiculo propio particular de cuatro ruedas (carro), un vehiculo
de transporte publico (bus, urbano o taxi), a una que lo hace en un vehiculo de
dos ruedas (moto o bicicleta) o que sencillamente no cuente con un vehiculo
propio y se desplace caminando por motivos econdémicos; ya que el tiempo que
emplea cada uno de estos medios para llegar a su destino puede variar segun las
condiciones fisicas viales, el acceso a los barrios o localidades, el trafico vehicular,
la distancia entre un lugar a otro, el tiempo que se emplea en minutos u horas,
el costo de cada vehiculo en pasaje o combustible y las condiciones climaticas.
Por esta razon es importante indagar este aspecto, para conocer si el transporte
influye en las personas para asistir o no a los servicios de salud que brinda la ley
en cuanto a planificaciéon familiar y el uso de métodos anticonceptivos ya que
este aspecto puede crear serios riesgos con graves repercusiones para la salud
individual, familiar y social.

4.4.9.3 Tiempo Libre. Comprende actividades que la persona realiza después
de haber cumplido o haberse liberado de sus obligaciones familiares,
ocupacionales y sociales. Donde se pueden evidenciar efectos que inciden en la
condicién de salud:

Efectos positivos: aumenta la capacidad individual de manejar el estrés, creando
redes sociales que permiten relacionarse con otras personas de intereses
comunes.

Efectos negativos: puede llevar a conductas perniciosas que generan otros
problemas de salud.

4.4.9.4 Familia Y Comunidad. Es necesario que la poblacién identifique y
perciba los problemas y las necesidades en materia de salud; que este proceso
sea util para detonar acciones intencionales, como revalorizar sus

51 http://www.portafolio.co/economia/tasa-desempleo-colombia-durante-2014-fue-91
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comportamientos, actitudes, valores y practicas a fin de que logren un
mejoramiento de la salud individual y colectiva; que durante los procesos
grupales, se den acciones que potencialicen y faciliten la participacion
comunitaria y social en la gestiéon de acciones para su desarrollo en diferentes
Factores presentes como, Estado conyugal, nimero de hijos, estilo de vida sexual,
educacion, habitos, tradiciones, condicién social; los cuales pueden influir en la
realizacién personal y familiar. La comunidad puede afectar a sus miembros no
s6lo a través de sus redes y apoyo social, sino por su cultura, tradiciones y
religion. La violencia y conductas antisociales tienen influencia en la salud
colectiva.
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4.4.10 Esquema de interpretacion y adaptacion del factor del riego de medio ambiente como barrera
de acceso a la anticoncepcion.

FACTOR DE RIESGO
MEDIO AMBIENTE

l

v8

l

l

DATOS DE
IDENTIEICACION

ASPECTOS
PSICOLOGICO

v

|

ASPECTO SOCIAL

ASPECTO EISICO

L

v

|

Recolecciéon de  datos
personales que buscan
fundamentar una base de
datos, como el nombre, la
edad, fecha y lugar de
nacimiento, genero, tipo de
afiliacion al régimen de
salud.

Son aquellos datos
suministrados  por una
persona de acuerdo a sus
creencias, la
autodeterminacion y criterio
propio, que onentan al
investigador.

Su objetivo es establecer la
relacion gue existe entre la
persona y su entormo con
base a las necesidades
adaptativas, como el nivel
educativo, el estado civil, la
paridad, actividad laboral,
estrato  socioecondmico,
ingresos econdmicos

Se determina relacion que
existe entre la persona y el
medio ambiente en cuanto
a las estructuras fisicas y
de desplazamiento para
acceder a un beneficio

Fuente: Interpretacién del riesgo Medio ambiente grupo de investigacién 2015.




Siendo la adolescencia una etapa de confrontaciéon y crecimiento para el ser
humano la cual se Ha visto en los ultimos tiempos enfrentada a riesgos
1mportantes como el inicio temprano de la vida sexual y como consecuencia el
embarazo no planeado, debido entre otras razones a la falta de educacion e
informacién en salud sexual y a la doble proteccion, razoén por la cual se cita las
Estrategias para la prevencion de embarazos en adolescentes. Dadas las
implicaciones en el desarrollo y en la calidad de vida de los adolescentes, de sus
familias y de las sociedades, la ocurrencia de embarazos a temprana edad ha sido
considerada, a partir de la década de los setenta, una problematica social y de
salud publica necesaria de ser intervenida a fin de procurar un mejor desarrollo
individual, una mejor calidad de vida y mejores indices de desarrollo. Ademas de
presentar riesgos en el plano biolégico, el embarazo en la adolescencia trae
consigo eventuales riesgos que ponen en desequilibrio el bienestar integral y las
expectativas de vida; ocasionan eventuales deserciones o discriminaciones en los
contextos educativos y sociales; vinculacién temprana al mercado laboral;
mayores probabilidades de ingresar a cadenas productivas de subempleo u otras
formas inestables de relacién laboral; tensiones familiares y emocionales,
reconfiguracion o aceleracion de los proyectos de vida; todo lo anterior en virtud
del nuevo papel de progenitores que enfrentan los y las adolescentes (Sandoval,
2009). Dentro de los embarazos en la adolescencia, son de especial interés los
embarazos no planeados, es decir, aquellos en los que no se tenia la intencién de
quedar en embarazo o se preferia hacerlo en otras condiciones o en un tiempo
posterior. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS)
2010, el 34% de las madres menores de 20 anos reportaron querer su hijo en el
momento en que quedaron embarazada, el 16% no lo queria en ese momento y el
50% lo queria mas tarde, indicando que el 66% restante tenia otro proyecto de
vida, que no incluia ser madre en esa etapa de su vida. Unido a esto, segun la
Encuesta Nacional de Deserciéon Escolar — ENDEZ2 se encontré que en algunas
entidades territoriales (Facatativa, Atlantico, Ipiales, Sabaneta y Vaupés) mas
del 50% de los estudiantes que alguna vez han abandonado el sistema educativo
lo hicieron porque “iba a ser padre o madre”, pudiendo indicar un cambio en su
proyecto de vida.

En Colombia la tasa de fecundidad general ha disminuido, pasando de 91
nacimientos por mil mujeres a 74, sin embargo, la fecundidad especifica para
mujeres de 15 a 19 anos presentd un incremento cercano al 30% entre 1990 y
2005, del 70 por mil a 90 por mil, y aunque en el ano 2010 disminuyé a 84
nacimientos por mil, todavia continta siendo alta.
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En cuanto a la edad de inicio de las relaciones sexuales, el 13% de las menores
de 20 anos tiene su primera relacion sexual antes de cumplir los 15 anos de edad,;
y ésta ocurre mas temprano en las mujeres sin educaciéon (15,8 anos) y en
aquellas que viven en areas rurales (17,5 anos), que en aquellas que tienen
educaciéon superior (18,9 afios) o viven en zonas urbanas (18,5 afnos) (ENDS
2010). En cuanto a la primera unién o inicio de vida en pareja (no implica
matrimonio) se reconoce que entre mas joven se conforme la pareja mayor es el
riesgo de quedar en embarazo; sin embargo, cabe senalar que en Colombia la
edad mediana de la primera unién ha permanecido estable en la ultima década
(21 anos), pudiendo indicar que en el pais esta variable no ha sido un
determinante préoximo de la fecundidad adolescente.®2

4.4.10.1 ;Qué es el CONPES 147? Es un documento de politica social en
donde se establecen unos lineamientos especificos para la prevencién del
embarazo adolescente, como se menciona a continuaciéon

Los lineamientos tienen como finalidad orientar el disefio de una
estrategia que haga énfasis en los proyectos de vida de los ninos,
ninas, adolescentes y jovenes desde los 6 hasta los 19 anos, la
permanencia escolar y la culminacién del ciclo educativo, y el logro de
familias funcionales, trascendiendo los enfoques biolégicos y de riesgo
planteados hasta el momento en algunas instituciones y proyectos, y
reconociendo las diferencias culturales, regionales, y poblacionales. 63

(Dénde se implementa el CONPES 1477

En 192 municipios del pais, incluido Girardot, siendo uno de los municipios con
mas prevalencia de embarazos en adolescentes.

(Hasta cuando es vigente el CONPES 147?

Este documento para la Prevencién del Embarazo Adolescente, P.E.A., comenzé
en el 2012 y tuvo vigencia hasta el 2015

(Por qué un CONPES para prevenir el Embarazo adolescentes?

52 https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Social/147.pdf

53 http://www.colombiajoven.gov.co/quehacemos/Paginas/prevencion-embarazo-adolescente.aspx
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Dicho documento se cred por la necesidad de impactar a adolescentes y jovenes
a través de cuatro acciones intersectoriales:

3

8

Fortalecimiento Intersectorial

Desarrollo Humano y Proyecto de Vida
Servicios en Salud Sexual y Reproductiva
Monitoreo y Gestion del Conocimiento

X3

¢

X3

¢

7
0’0

,Quiénes trabajan en la prevencion del Embarazo adolescente segun el
CONPES?

Las entidades que tienen injerencia y participan de acuerdo a los ejes tematicos
son:

Eje 1: Fortalecimiento intersectorial

Entidad: Alta consejeria mujer, Colombia joven, ICBF, MEN, Min Cultura, Min
Salud.

Eje 2: Desarrollo humano y proyecto de vida

Entidad: ANSPE, ICBF, MEN, Min Cultura, Min Salud, Min Tic, Min Defensa,
SENA.

Eje 3: Oferta de servicios de educacion sexual y SSR:

Entidad: MEN, Min Defensa, Min Salud

Eje 4: Monitoreo y gestion del conocimiento

Entidad: Alta consejeria mujer, Min Cultura, Min Salud

Buenas practicas para informacién y servicios de anticonceptivos

Las necesidades no atendidas en materia de anticoncepciéon siguen siendo
grandes en Numerosos lugares, y son mas acuciantes entre los sectores mas
vulnerables de la poblacion: adolescentes, personas pobres, habitantes de zonas
rurales y barrios marginales urbanos, personas con VIH y desplazados internos.
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Segun las ultimas estimaciones, 222 millones de mujeres no tienen cobertura
adecuada de métodos anticonceptivos modernos, y esas necesidades son mayores
en los lugares donde el riesgo de mortalidad materna es mas alto. El principal
cometido de la Organizacion Mundial de la Salud consiste en ayudar a sus
Estados Miembros a alcanzar el objetivo de garantizar a todo ser humano el goce
del grado maximo de salud que se pueda lograr, incluida la salud sexual y
reproductiva. Una de las intervenciones esenciales para alcanzar ese objetivo
consiste en proporcionar informacion y servicios de anticoncepcion de calidad. Se
ha reconocido que eso no es posible si no se respetan, protegen y realizan los
derechos humanos de todas las personas.4

La OMS ha preparado estas orientaciones con el fin de acelerar el avance en la
consecucion de los objetivos y las metas internacionales de desarrollo
relacionados con la salud sexual y reproductiva y, en particular, de contribuir a
responder a las necesidades no atendidas en materia de informacion y servicios
de anticoncepcion. Para ello se han seguido las normas de la Organizacién para
la elaboracion de directrices, que abarcan los siguientes aspectos: definiciéon de
las cuestiones y resultados prioritarios; obtencién, evaluacion y sintesis de datos
probatorios; formulacién de recomendaciones, y planificacion de las actividades
de difusion, aplicacion, evaluacion del impacto y actualizacion. Un grupo
encargado de la elaboracion de las orientaciones, integrado por miembros de un
equipo internacional de expertos en salud publica y derechos humanos, examiné
y revisé los proyectos de recomendacion basados en datos cientificos, mediante
un proceso participativo y orientado a crear consenso. Las normas y principios
de derechos humanos directa o indirectamente aplicables a la informacién y los
servicios de anticoncepcidén se incorporaron sistematicamente. Estas directrices
complementan las recomendaciones ya existentes de la OMS para los programas
de salud sexual y reproductiva, por ejemplo, sobre salud materna y del recién
nacido, educaciéon sexual, aborto seguro y competencias basicas para la
prestacion de atencién primaria de salud. El objetivo de este documento es
proporcionar orientaciéon a los responsables de formular politicas, los directores,
los proveedores de asistencia sanitaria y otros interesados directos del sector de
la salud sobre algunas de las medidas prioritarias indispensables para
garantizar que a la hora de proporcionar informacion y servicios de
anticoncepcién se tenga en cuenta de forma clara y sistematica la dimensién de
los derechos humanos.

% No discriminacién cuando se proporcionan informaciéon y servicios de
anticoncepcion

@

% Disponibilidad de informacién y servicios de anticoncepcion

54 http://www.who.int/topics/human_rights/derechos_humanos_anticoncepcion_spa.pdf
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% Accesibilidad de la informacion y los servicios de anticoncepcion
< Aceptabilidad de la informacién y los servicios de anticoncepcion
% Calidad de la informacién y los servicios de anticoncepciéon
< Adopcién de decisiones informadas

» Intimidad y confidencialidad
» Participacion
» Rendicion de cuentas®>

Tabla 4. Buenas Practicas para Informacion y Servicios de

Anticonceptivos
. _ No No
Ne Tipo de practica Conoce .
Conoce | Aplica
1 No discriminacion cuando se proporcionan

informacion y servicios de anticoncepcion

1.1

Se recomienda que se garantice a todos acceso a la
informacién y servicios de anticoncepciéon amplios
de forma voluntaria, en condiciones de igualdad y
sin sufrir discriminacién, coacciones ni violencia
(sobre la base de la libertad individual).

1.2

Se recomienda que los programas establecidos
cuenten con el respaldo de leyes y politicas para
garantizar a todos los sectores de la poblacion
acceso a la informacidn y servicios de
anticoncepcion amplios. Debe prestarse especial
atencion al acceso de los grupos de poblacién
desfavorecidos y marginados a esos servicios

Disponibilidad de informacién y servicios de
anticoncepcion

2.1

Se recomienda que los productos, suministros y
equipos para fines anticonceptivos, relacionados
con toda una variedad de métodos, incluidos los
anticonceptivos de emergencia, sean integrados en
la cadena de suministros de medicamentos
esenciales, a fin de que aumente su disponibilidad.
Hay que invertir en la mejora de la cadena de
suministro, segin proceda, para contribuir a
garantizar esa disponibilidad.

Accesibilidad de la informacion y los
servicios de anticoncepcion

8 Respeto de los derechos humanos al proporcionar informacion y servicios de anticoncepcion: orientaciones y

recomendaciones. OMS, 2014. ISBN 978 92 4 350674 6. Ginebra
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NO

Tipo de practica

Conoce

No
Conoce

Aplica

3.1

Se recomienda que se impartan programas de
educacion sexual completos y cientificamente
rigurosos, dentro y fuera de las escuelas en los que
se ofrezca informacién sobre el uso y la
adquisicién de la anticoncepcion.

3.2

Se recomienda eliminar los obstaculos econémicos
que impiden el uso de anticonceptivos a las
poblaciones marginales, en particular
adolescentes y personas pobres, y tomar medidas,
para que los anticonceptivos sean asequibles para
todos

3.3

Se recomienda llevar a cabo intervenciones para
mejorar el acceso a la informacién y servicios de
anticoncepcion amplios dirigidos a usuarios y
usuarias potencialmente con dificultades para
utilizar esos servicios (como residentes de zonas
rurales y zonas urbanas de bajos recursos o
adolescentes). Debe proporcionarse informacién
sobre servicios de aborto seguro y los propios
servicios de acuerdo con las directrices de la OMS
en vigor.

3.4

Se recomienda hacer un esfuerzo especial por
proporcionar informacion y servicios de
anticoncepcién amplios a las poblaciones de
desplazados .las personas que viven en situaciones
de crisis y las supervivientes de la violencia
sexual, que necesitan un particular acceso a
anticonceptivos de emergencia.

3.5

Se recomienda que se ofrezcan informacion y
servicios de anticoncepcién, como parte de los
servicios de salud sexual y reproductiva, relacion
con la deteccion, tratamiento y el cuidado del VIH,
en el contexto de la atencion de salud.

3.6

Se recomienda que se proporcione informacién y
servicios de anticoncepcién amplios en el marco de
la atencién prenatal y posparto.

3.7

Se recomienda que se proporcionen de forma
rutinaria informacion y servicios de
anticoncepcion amplios en el marco de la atencién
relacionada con el aborto y post aborto.

3.8

Se recomienda usar servicios periféricos moviles
para mejorar el acceso a informacion y servicios de
anticoncepcion de las persona con dificultades
para acceder a ellos por motivos geograficos.
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NO

Tipo de practica

Conoce

No
Conoce

Aplica

3.9

Se recomienda eliminarlos requisitos referentes a
la utilizacién de terceras personas, en particular
la autorizacién del conyugue para las personas
/mujeres que deseen obtener informacién y
servicios relacionados con la anticoncepcion y
cuestiones conexas.

3.10

Se recomienda prestar servicios de salud sexual y
reproductiva, incluida informacion y servicios de
anticoncepcion, a los adolescentes sin exigir que
presenten autorizaciones ni notificaciones de los
progenitores o tutores, con el proposito de atender
sus necesidades educativas y de servicios.

Aceptabilidad de la informacion y los
servicios de anticoncepcion

4.1

Se recomienda llevar a cabo intervenciones de
asesoramiento y educativa sobre planificacion
familiar y anticonceptivos que tengan en cuenta
las cuestiones de género. Se basen en informacién
precisa, incluyan el desarrollo de capacidades (por
ejemplo sobre negociaciones 9 y estén adaptadas a
las necesidades concretas de las comunidades y
negociacion) y estén adaptadas a las necesidades
concretas de las comunidades y las personas.

4.2

Se recomienda dar prioridad a los servicios se
seguimiento de la gestion de los efectos
secundarios, por ser este un componente esencial
de la prestacion de todos los servicios de
anticoncepcién. Se recomienda que aquellos casos
en que no estén disponibles in situ los métodos
necesarios, se ofrezcan la posibilidad de referir a
los centros adecuados.

Calidad de la informacion y los servicios de
anticoncepcion

5.1

Se recomienda que los procesos de garantia de
calidad, en los que se considere las normas de
atenciéon médica y la opinién de los clientes se
integren de forma sistematica en los programas de
anticoncepcién.

5.2

Se recomienda que los lugares que dispongan de
métodos anticonceptivos reversibles de accién
prolongada ofrezcan también servicios para su
insercidn, retiro y asesoramiento sobre sus efectos
secundarios.
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NO

Tipo de practica

Conoce

No
Conoce

Aplica

5.3

Se recomienda la formacién basada en la
adquisicién de competencias y la supervision
permanente del personal de atencién sanitaria
dedicado a la educacion e informacién sobre
anticoncepcion y los correspondientes servicios.
Esta informacién debe impartirse con arreglo a las
normas de la OMS en la materia.

Adopcion de decisiones informadas

6.1

Se recomienda ofrecer informacién, educaciéon y
asesoramiento amplios sobre métodos
anticonceptivos, basados en datos probatorios, que
permitan adoptar decisiones informadas.

6.2

Se recomienda que se garantice a todas las
personas la oportunidad de adoptar decisiones
informadas para utilizar métodos anticonceptivos
modernos (anticonceptivos de emergencia, de
accién breve, de accién prolongada o permanente)
sin ser objeto de discriminacion.

Intimidad y confidencialidad

7.1

Se recomienda que, cuando se proporcionen
informacién y servicios de anticoncepcion, se
respete en todo momento la intimidad de las
personas, lo cual supone tratar de manera
confidencial su informacién médica y personal.

Participacion

8.1

Se recomienda que las comunidades, y
especialmente las personas directamente
afectadas, tengan la oportunidad de participar
significativamente en todos los aspectos el disefio.
La ejecucién la supervisién de los programas y las
politicas de anticoncepcion.

Rendicion de cuentas

9.1

Se recomienda establecer mecanismos efectivos y
accesibles de responsabilizacion con respecto a la
informacién y los servicios de anticoncepcién
proporcionados, que abarquen actividades de
vigilancia y evaluacién, y medios de reparacion y
recursos a nivel individual y de sistemas.

9.2

Se recomienda llevar a cabo una evaluacién y
supervision de todos los programas para
garantizar la prestacién de servicios de maxima
calidad y el respeto de los derechos humanos.
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4.5 MARCO TEORICO

Teniendo en cuenta que la investigacion busca generar estrategias para mejorar
la oferta de los programas de anticoncepcion, se toma como referente la teoria de
NOLA PENDER para sustentar y articular las acciones requeridas para
fortalecer los procesos de atencién en los diferentes niveles de atencién en el
sistema salud en el municipio de Girardot.

Modelo de promocién de la salud, Nola Pender.

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocién de la Salud (MPYS),
expreso que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el
potencial humano. Se interesé en la creacion de un modelo enfermero que diera
respuestas a la forma cémo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado
de su propia salud. 66

El MPS pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su
interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud;
enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y experiencias, conocimientos,
creencias y aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o
conductas de salud que se pretenden lograr, y a criterio de los investigadores al
sistema de salud, responsable del acompanamiento de la persona sujeto de
cuidado.

E1 MPS expone cémo las caracteristicas y experiencias individuales asi como los
conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar
0 no en comportamientos de salud, toda esta perspectiva Pender la integra en el
diagrama del Modelo de Promocion de la Salud, como se transcribe textualmente
de

R/

% “Conducta previa relacionada y los factores personales: se refiere a
experiencias anteriores que pudieran tener efectos directos e indirectos en la
probabilidad de comprometerse con las conductas de promocién de la salud.

R/

% Factores personales, categorizados como biolégicos, psicologicos y
socioculturales; los cuales de acuerdo con este enfoque son predictivos de una
cierta conducta, y estan marcados por la naturaleza de la consideracion de la
meta de las conductas.

% Marriner Tomey Ann., Raile Alligood Martha (2000) Modelos y teorias en enfermeria. (Cuarta Edicion). Espafia: Harcourt.
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Los componentes centrales del modelo se relacionan con los conocimientos y
afectos (sentimientos, emociones, creencias) especificos de la conducta,
comprende 6 conceptos:

% Los beneficios percibidos por la accion; que son los resultados positivos
anticipados que se produciran como expresion de la conducta de salud.

<+ Barreras percibidas para la accidon; alude a las apreciaciones negativas o
desventajas de la propia persona que pueden obstaculizar un compromiso con la
accion, la mediacion de la conducta y la conducta real.

% Auto eficacia percibida; éste constituye uno de los conceptos mas
1mportantes en este modelo porque representa la percepcién de competencia de
uno mismo para ejecutar una cierta conducta, la eficacia percibida de uno mismo
tiene como resultado menos barreras percibidas para una conducta de salud
especifica.

% Afecto relacionado con el comportamiento; son las emociones o
reacciones directamente afines con los pensamientos positivos o negativos,
favorables o desfavorables hacia una conducta.

R/

% Influencias interpersonales; se considera mas probable que las personas
se comprometan a adoptar conductas de promociéon de salud cuando los
individuos importantes para ellos esperan que se den estos cambios e incluso
ofrecen ayuda o apoyo para permitirla.

R/

% Influencias situacionales en el entorno; las cuales pueden aumentar o
disminuir el compro miso o la participacion en la conducta promotora de salud”.

Los diversos componentes enunciados se relacionan e influyen en la adopcién de
un compromiso para un plan de accién, que constituye el precedente para el
resultado final deseado, es decir para la conducta promotora de la salud; en este
compromiso pueden influir ademas, las demandas y preferencias contrapuestas
inmediatas.

En sintesis, el MPS plantea las dimensiones y relaciones que participan para
generar o modificar la conducta promotora de la salud, ésta es el punto en la
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mira o la expresion de la accion dirigida a los resultados de la salud positivos,
como el bienestar 6ptimo, el cumplimiento personal y la vida productiva.6?

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resilias
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
> Percepcion
Pk Demandas
d; bleneﬁg'os (bajo control)
Conducta ST y preferencias
i — (alto control) en
IprgVIad Percepcion competencia en el
TEACIONAnS - de barreras — momento
para la accion
Percepcion R
de auto-eficacia
Fictores | | Afectos relacionados | |
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
P para un plan PROMOTORA
*Biolégicos E=P| de accién DE LA SALUD
*Psicologicos
Socioculturales Influencias .. N 1
personales
Influencias ]
situacionales

Fuente: Modelo de promocién de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB*

El Modelo de Promocién de la Salud de Nola J. Pender se basa en la educacion
de las personas, sobre como cuidarse y llevar una vida saludable. Esta teoria
1dentifica en el individuo factores cognitivo- perceptuales que son modificado por
las caracteristicas situacionales, personal e interpersonal, lo cual da como
resultado la participacién en conductas favorecedoras de la salud, cuando existe
una pauta para la accion.

De igual forma el plan decenal de salud publica en su Dimension sexualidad,
derechos sexuales y reproductivos, garantiza y brinda prevencién y atencion
integral a toda la poblacion sobre salud sexual y reproductiva integrando el
manejo de las IEC (Informaciéon, Educacién, Comunicacién) con el fin de
promover la asistencia a consultas de planificaciéon familiar a hombres y mujeres

57 http://www.medigraphic.com/pdfs/enfuni/eu-2011/eull4c.pdf
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y poder acceder a los métodos anticonceptivos, logrando el bienestar y la
autonomia de las parejas.68

Para la presente investigacion se asume, El Modelo de Promociéon de la Salud
propuesto por Nola J. Pender el cual integra al enfermero como principal
motivador de los usuarios a promover conductas destinadas a mejorar la calidad
de vida a nivel de salud, garantizando el bienestar fisico mental y social. Y al
articularlo con el modelo multicausal retomados para la investigacién e
Interpretacion de la barreras de acceso en la anticoncepcion, se incluye el sistema
de salud el cual no se aborda directamente por la teorista, pero puede ser incluido
cuando esta plantea las demandas (bajo control) y preferencias (alto control) en
competencia en el momento, ya que este aspecto se trabaja en la etapa de
resultado conductual, que es donde el sistema de salud aborda las condiciones o
factores de riesgo del sujeto o poblacién al trabajar la promocién de la salud, y
donde el sistema debe mirarse en un proceso de autocontrol y mejoramiento
continuo en la prestacion del servicio.

4.6 MARCO NORMATIVO

En el marco legal establecido y normalizado por la constitucién politica de
Colombia donde se emanan las siguientes conformidades correspondientes a
temas de la sexualidad y la reproduccion se relacionan con varios de los derechos
fundamentales promulgados por la Constitucién Nacional, que ha servido de
base al desarrollo de los derechos sexuales y los reproductivos®9:

K/
0‘0

Derecho a la vida (art. 11);

% Alaigualdad, libertad y no discriminaciéon (art. 13);

‘0

A la intimidad personal y familiar (art. 15);

L)

’0

Al libre desarrollo de la personalidad (art. 16);

*,

‘0

A la libertad de conciencia (art. 18);

L)

% https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Documents/dimensiones/Dimension-sexualidad-derechos-sexuales-
reproductivos.pdf

9 COLOMBIA. CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA DE 19991, por el cual se proclama los derechos fundamentales
de los colombianos.
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% A la libre asociacion (art. 38);
< A la conformaciéon y proteccion de la familia (art. 42);

% A la igualdad entre hombres y mujeres; de las mujeres a recibir atenciéon y
proteccion especiales durante el embarazo (art. 43);

% A la atencion de la salud (art. 49)
% Ala educacién (art. 67).

Teniendo en cuenta lo anterior y destacando la importancia que tiene el enfoque
de los derechos sexuales y reproductivos en la promociéon y garantia de la
igualdad, equidad y atencién integral de los colombianos, a continuacién se
senalaran los lineamientos legales que son transcritos textualmente debido a su
trascendencia en la salud publica actualmente y en esta investigacién.

4.6.1 Politica Nacional De Sexualidad, Derechos Sexuales Y Derechos
Reproductivos. Teniendo en cuenta el enfoque de la politica nacional de
sexualidad, derechos sexuales y reproductivos se determina la gran importancia
de brindar mayor educacién e informacion sobre los derechos sexuales y derechos
reproductivos a los cuales tienen acceso todos los hombres y mujeres en edad
procreativa de la ciudad de Girardot, con el propdsito de generar un
empoderamiento por parte de la poblacion que contribuyan a un autocuidado
sexual efectivo, disminuyendo de esta manera el nimero de infecciones de
transmision sexual y embarazos no planeados.

4.6.1.1 Objetivo general. Esta Politica direcciona el desarrollo de la
sexualidad como dimensiéon prioritaria definida en el Plan Decenal de Salud
Puablica, que incluye el disfrute de la sexualidad y el ejercicio de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos en forma digna, libre, e igualitaria y la
transformaciéon de los lugares, conceptos e imaginarios desde donde se piensa y
vive la sexualidad, no solo orientada por la necesidad de prevencion del riesgo de
enfermar; a fin de contribuir a que la ciudadania alcance el mas alto estandar de
salud sexual, salud reproductiva, bienestar fisico, mental y social, como de
desarrollo humano, a partir de acciones que promuevan el ejercicio auténomo de
estos derechos para todas y todos. Las acciones fundamentales requeridas para
la realizacion de este objetivo seran orientadas por el nivel directivo del MSPS a
la divulgacion e implementacion de la Politica en todo el territorio nacional,
mediante el uso de los instrumentos indicados en el PDSP, asi como al
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fortalecimiento de los modelos de gestion, seguimiento, evaluacion y control, a
través de las metodologias desarrolladas para la utilizacion de los datos
arrojados por los sistemas de informacién del sector.

4.6.1.2 Objetivos y Acciones.

% Desarrollar los mecanismos para la gestion politica de los derechos sexuales
y los derechos reproductivos, asi como para la socializacién, divulgacion,
apropiacion e interiorizacion de los contenidos de esta Politica en los Planes de
Desarrollo Territoriales de acuerdo a la metodologia PASE a la Equidad en los
niveles territoriales y con los agentes del SGSSS.

% Asistir técnicamente a los territorios y demas agentes del SGSSS en los
procesos de adaptacion e implementacion de la PNSDSDR segun las prioridades
establecidas y los diversos contextos territoriales definidos.

% Fortalecer los modelos de gestion, seguimiento, evaluacién y control a los
avances en la implementacién y logro de los objetivos propuestos en la Politica a
través de los datos recolectados por el Sistema de Informacién de la Proteccion
Social (SISPRO).

% Objetivos Especificos y Acciones La definicion de los objetivos y las acciones
que permiten materializar la garantia de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, implica su identificacion segin las lineas operativas consonantes
con el PDSP, por lo tanto, para facilitar su comprension, se describen en este
orden, enfatizando que no corresponde a algun criterio de priorizacion:

% Promocién de la salud, a través de la promocion de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos.

% Generar en el sector salud procesos que garanticen el disfrute de la
sexualidad, mediante el favorecimiento a la libre expresiéon de pensamiento,
opinién, asociacion y ejercicio de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos en un marco de referencia laico y una ética civilista, que facilite el
establecimiento de relaciones interpersonales, sociales y politicas saludables.

Generar en el sector salud procesos que garanticen el disfrute de la sexualidad,
mediante el favorecimiento a la libre expresiéon de pensamiento, opinidn,
asociacion:
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El Estado, especialmente a través de los agentes del SGSSS, debe garantizar el
respeto a la libertad de pensamiento y a la libre expresion en torno a la
sexualidad y la reproducciéon, minimizando la posibilidad de senalamiento o
juzgamiento en los procesos de atencion inducidos por posturas politicas,
religiosas o culturales de los prestadores. Las acciones orientadas por este
objetivo responderan a la construccién de una mirada holistica frente al disfrute
de la sexualidad, que permeen la prestacion de los servicios y la accién
intersectorial e interinstitucional. Para ello es necesario:

% Gestionar la promocion del reconocimiento de la sexualidad y la reproduccion,
en el marco de respeto de las libertades de pensamiento, opinién y expresion de
la orientacién sexual, la identidad de género y los derechos sexuales, dentro del
sector salud y en la comunidad, sin juzgamientos o discriminacién, a través de
medidas inclusivas, apropiadas a los diferentes contextos.

% Convocar a la conformacién de grupos y organizaciones sociales,
interculturales, ecuménicas y otras, para la promocién y defensa de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos, la libertad de pensamiento, asociacion y
la interlocucién directa con la institucionalidad del sector salud y de otros
sectores.

% Coordinar espacios, en asocio con otros sectores, para intercambiar
informacion entre la comunidad y la institucionalidad de salud respecto de la
sexualidad, los derechos sexuales y los derechos reproductivos, sobre el alcance
y la interpretacion de los instrumentos legales, para que la expresion de la
sexualidad y la reproduccion cursen sin temor, vergiienza, culpa, falsas creencias
y otras restricciones sociales, sobre formas de expresion de la sexualidad como el
vestir o el modo de hablar, entre otras.

% Fortalecer procesos de educacion sexual integral, para los prestadores de
servicios de salud, orientados a promover el reconocimiento de la sexualidad
como condicién humana, que permitan el abordaje y respuestas con acciones y
servicios dentro de un enfoque laicol5 y de ética civilistal6 para garantizar el
ejercicio de derechos, el bienestar y la calidad de vida.

% Desarrollar los mecanismos para asegurar el liderazgo apropiado del sector
salud en la construccion de las intervenciones, las medidas y los instrumentos
sectoriales e intersectoriales necesarios y efectivos de orden legislativo,
sanitario, educativo, judicial, de proteccién, reparacién integral y
comunicacional en los aspectos de la salud sexual y la salud reproductiva, de
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forma coordinada y en el respeto de las competencias que facilite la garantia de
los derechos.

% Impulsar la aplicacién de acciones administrativas y disciplinarias a que
hubiere lugar, por atentados a la libertad de pensamiento, opinién y expresion
frente a la sexualidad o la reproduccién, registrados en la prestacion de los
servicios o en la institucionalidad del sector salud.

Disminuir la posibilidad de afectacion a la vida, la libertad, la seguridad personal
o la integridad fisica y mental.

Disminuir la posibilidad de afectacion a la vida, la libertad, la seguridad personal
o la integridad fisica y mental por causas asociadas a la vulneracion de los
derechos sexuales y los derechos reproductivos, a través de acciones que
promuevan el cuidado, la proteccion y la erradicacion de las distintas formas de
violencia, u otras afectaciones a la vida e integridad en los ambitos de la
sexualidad y la reproduccién, a fin de alcanzar el completo bienestar fisico,
mental y social.

El Estado, especialmente a través de los agentes del SGSSS, debe garantizar que
la vida, la integridad fisica o mental de las personas no se vean afectadas por
hechos de violencia o de fallas en los servicios, que afecten el ejercicio de los
derechos humanos, de los cuales hacen parte los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, lo cual como maxima expresion de la libertad, deben desarrollarse
dentro de un ambiente de seguridad y proteccién y donde el derecho a la salud
actia como elemento vinculante y fundamental. Para garantizar la vida e
integridad en el ejercicio de los derechos humanos el Estado tiene la
responsabilidad de las acciones de prevencién, 15 La laicidad se define “como un
régimen de convivencia, cuyas instituciones politicas estan legitimadas por la
soberania popular y no por elementos o instituciones religiosas” Blancarte R.
(2006). En:

Marco ético de los derechos humanos, sexuales y reproductivos en el contexto
nacional e internacional. (MSPS y UNFPA, 2010. p. 40) 16 Definida como “el
conjunto de valores y normas que comparte una sociedad pluralista y que
permite a los distintos grupos, cualesquiera que sean sus creencias... no solo
convivir unos con otros, sino también construir juntos la vida, a través de
proyectos compartidos y descubrir respuestas comunes a los desafios a los que se
ven abocados” Marco ético de los derechos humanos, sexuales y reproductivos en
el contexto nacional e internacional. (MSPS y UNFPA, 2010. p.39).
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El Estado, especialmente a través de los agentes del SGSSS, debe garantizar que
la vida, la integridad fisica o mental de las personas no se vean afectadas por
hechos de violencia o de fallas en los servicios.

% Proteger la privacidad de las personas, en los asuntos relacionados con la
vivencia de la sexualidad y el ejercicio de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, a través de mecanismos que aseguren la confidencialidad y la
integridad fisica y psicoldgica, asi como el establecimiento de vinculos de
confianza entre los ciudadanos y las instituciones del sector salud. El Estado,
especialmente a través de los agentes del SGSSS, debe garantizar que las
opciones, decisiones o condiciones en materia de sexualidad y reproduccion se
mantengan dentro de la érbita de la privacidad y confidencialidad definida por
cada persona y por el reconocimiento de las normas de conducta social. Lograr
esta condicion desde la institucionalidad permitira el fortalecimiento de las
relaciones de confianza y la legitimidad del sector salud como garante del
ejercicio de los derechos sexuales y los derechos reproductivos. Las acciones
orientadas por este objetivo responderan al fortalecimiento de posturas éticas
frente al respeto a la privacidad y manejo de la informacién, relacionada con la
sexualidad o la reproduccion de las personas, en el personal asistencial y el
fortalecimiento de mecanismos de seguridad de la informacién. Para ello es
necesario:

» Difundir dentro de la comunidad y el personal prestador de servicios de salud
el derecho a la privacidad y confidencialidad como elemento esencial para ejercer
la autonomia sexual, la autonomia reproductiva y la toma de decisiones en estos
aspectos, sin ser objeto de amenaza o riesgo y en cumplimiento del compromiso
ético profesional y del mandato legal del secreto profesional.

» Promover la aplicaciéon de los mecanismos para hacer efectivos el debido
reconocimiento y respeto del derecho a la intimidad y a la privacidad, dentro del
personal del sector y hacia los titulares del derecho a la atencion de la salud
sexual y la salud reproductiva, en cumplimiento del Cédigo de Etica y Buen
Gobierno reglamentado por la Superintendencia de Salud e incluido como norma
en los procesos de habilitaciéon y acreditacion (Normas de aseguramiento de la
calidad de la atencion).

= Establecer procesos para garantizar la reserva y el sigilo de la informacién
sobre los aspectos relacionados con la sexualidad y la reproduccion de las
personas, incluido el fortalecimiento de los principios éticos que exige el derecho
a la intimidad por parte de los prestadores de servicios de salud y la adecuacion
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de los espacios de forma que las consultas puedan llevarse a cabo en condiciones
de reserva e intimidad.

= Fortalecer los protocolos para garantizar la seguridad de la informacion
producida por el sector, asi como para controlar la divulgaciéon o fuga de
informacién en relaciéon con las preferencias, la historia, los comportamientos
sexuales o reproductivos de las personas, asi como otros asuntos relacionados
con la atenciéon en salud o la investigacion y la inclusion de los temas de
sexualidad en reglamentaciones existentes para asegurar la confidencialidad de
la, informacién y fortalecer su vigilancia. 5. Disenar los mecanismos para el
restablecimiento del derecho a la privacidad de la vida sexual o reproductiva de
las personas cuando este fuera vulnerado en razén de la prestaciéon de los
servicios de salud. 71 Objetivos y Acciones.

Fortalecer en los espacios de atencion de salud el desarrollo de formas
de relacion igualitaria, entre hombres y mujeres mediante la formulacion de
acciones orientadas a la construccion de una convivencia social libre de
discriminacion justificada en las diversas formas de vivencia de la sexualidad, la
orientacién sexual o el género. El Estado, especialmente a través de los agentes
del SGSSS, debe promover la transformaciéon de practicas culturales
discriminatorias que vulneran los derechos sexuales y los derechos
reproductivos. Las acciones orientadas por este objetivo responderan a la
visibilizaciéon de las posibles discriminaciones y al cumplimiento de los
desarrollos normativos para superarlas, el ejercicio de las competencias
sectoriales y la distribucién eficiente de los recursos. Para ello es necesario:

1. Propiciar espacios y mecanismos de reconocimiento de la diversidad y la
1gualdad de las personas, para que los servidores del sector salud, superen las
distintas formas de discriminacién ante los comportamientos, usos y costumbres
asociados a la vivencia de la sexualidad y la reproduccién, manteniendo el
respeto por los rasgos culturales dentro del reconocimiento de los limites
establecidos en el ejercicio del derecho.

2. Identificar y remover las practicas sociales e institucionales del sector salud,
que basadas en estereotipos o estigmas, son abiertamente discriminatorias en
relacion con la sexualidad o la garantia de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos en condiciones de igualdad.

3. Facilitar y exigir la formacién del recurso humano del sector, con la inclusién
de contenidos educativos sobre relacionamiento igualitario, convivencia social y
superacion del estigma y la discriminacion, en los curriculos de ensenanza de
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diferentes profesionales, especialmente en los que ejerceran como prestadores o
como entes de control.

4. Establecer mecanismos de identificacion, seguimiento, control y sancion, de
los servicios de prevencion, atencion, proteccion, rehabilitacion, restablecimiento
de los derechos sexuales y los derechos reproductivos que vulneran el derecho a
la 1igualdad y garantizar las acciones de vigilancia, inspeccién y control en los
casos de estigma y discriminacion. El Estado, especialmente a través de los
agentes del SGSSS, debe promover la transformaciéon de practicas culturales
discriminatorias que vulneran los derechos sexuales y los derechos
reproductivos. 72 Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos Colombia.

% Generar procesos orientados al desarrollo de la autonomia personal a
través de acciones que reconozcan a las personas y su diversidad, para que se
direccionen respuestas del sector salud adecuadas a sus necesidades como forma
de garantia del derecho. El Estado, especialmente a través de los agentes del
SGSSS, debe promover la inclusién de toda la ciudadania desde su diversidad,
en los diferentes niveles de accion estatal, social, comunitaria e institucional del
sector salud, para la materializaciéon de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, asi como el ejercicio pleno de la autonomia de todas las personas.
Las acciones orientadas por este objetivo responderan al reconocimiento,
aceptacion, y respeto de las diferencias y adecuacion de los servicios de salud en
funcién de estas, conservando la integridad del ser humano. Para ello es
necesario:

1. Gestionar y disefiar procesos pedagogicos que permitan reconocer la libertad
sexual y la libertad reproductiva, que incluye la re significaciéon del cuerpo,
diversidad de opciones disponibles para la vivencia de la sexualidad y la
reproduccién, la elecciéon de parejas sexuales; experimentar el potencial de la
sexualidad a plenitud, disfrutar del erotismo, dentro de un marco de no
discriminacién y consideracion de los derechos de otras personas y a la capacidad
evolutiva segin el momento del ciclo vital, para el personal del sector y la
comunidad en general.

2. Fortalecer los procedimientos relacionados con definicién de marcos éticos de
la atencion e investigacion, para que ninguna persona de manera involuntaria
pueda ser sujeta a estudios, procedimientos médicos de diagndstico, atencion,
intervencion 73 Objetivos y Acciones farmacolégica o quirirgica o confinamiento,
sobre la base de una expresion sexual protegida, orientaciéon sexual, historia o
comportamiento sexual, identidad o expresion de género o situacion
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reproductiva. 3. Fomentar el desarrollo de nuevas formas relacionales, mediadas
por la libertad para ejercer en condicion igualitaria las practicas sexuales y
reproductivas que en el marco de respeto a las normas y principios de los
derechos humanos sean posibles. Estas acciones daran especial atencién al
cuidado de la sexualidad en la nifiez, la adolescencia y la vejez y de las personas
con discapacidad fisica, mental, intelectual o sensorial, asi como, a los
mecanismos para el control de posibles formas de conculcacion o persecucion
legal basadas en la vivencia de la sexualidad o la reproduccién cuando median
circunstancias étnicas o culturales y otras formas que requieran manejos
excepcionales ante la ley.

4. Disenar oferta de servicios de salud, especificamente sensibles a la diversidad
y las necesidades de las poblaciones en contextos de vulnerabilidad, y en especial
para adolescentes y jovenes, que requieren atencién a su salud sexual y salud
reproductiva de forma integral, lo cual incluye su derecho a acceder a los
servicios de consejeria sin el consentimiento de los padres (Ley 1098, 2006), el
apoyo y proteccion para insistir en practicas sexuales y reproductivas mas
seguras.

5. Adaptar los procedimientos administrativos del sistema de salud a la
1identidad de género que indique o defina la propia persona, ello implica procesos
de identificacién a través de la gestiéon de documentos de identidad dentro del
sistema, carné y otras certificaciones oficiales, coherentes con ello, sitios de
hospitalizaciéon, reclusion, custodia entre otros.

% Garantizar el acceso de las personas a los beneficios de los avances cientificos
disponibles para el disfrute de la sexualidad y la reproduccién y el ejercicio pleno
de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, como forma de
materializacion del derecho a la salud fisica, mental y social. El Estado,
especialmente a través de los agentes del SGSSS, debe proveer las condiciones
para que todos los habitantes del territorio nacional, hombres, mujeres y
personas intersexuales o transgénero, puedan gozar del mas alto estandar
posible de salud fisica y mental en el ambito de la sexualidad y la reproduccién,
superando restricciones y brechas derivadas de las condiciones de inequidad,
reconocidas como Determinantes Sociales de la Salud, para la garantia de los
derechos sexuales El Estado, especialmente a través de los agentes del SGSSS,
debe proveer las condiciones para que todos los habitantes del territorio nacional,
hombres, mujeres y personas intersexuales o transgénero, puedan gozar del mas
alto estandar posible de salud fisica y mental en el Aambito de la sexualidad y la
reproducciéon. 74 Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos Colombia y los derechos reproductivos, de su ejercicio y del acceso
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a la atencion en materia de salud sexual y salud reproductiva, en la prevencion,
diagnodstico precoz y tratamiento oportuno de las condiciones que lo requieran.
Las acciones orientadas por este objetivo responderan a la identificacion y
democratizacion del uso de diferentes avances de la ciencia y la tecnologia en
salud, en los casos que las posibilidades diagnosticas y otros determinantes lo
permitan. Para ello es necesario:

1. Desarrollar contenidos y reglamentaciones que desde la integracion en la
prestacion de los servicios de salud sexual y salud reproductiva, evidencien las
interrelaciones e interdependencias entre los diferentes contenidos vy
componentes definidos desde la ciencia hasta hoy y los que se desarrollen en el
futuro.

2. Facilitar la disponibilidad y acceso a la informacion u orientacién sobre
sexualidad y reproduccién en su relaciéon con la salud, el bienestar, la calidad de
vida y el desarrollo humano sostenible; asi como promover los mejores servicios
de salud sexual y salud reproductiva posibles con base en evidencia e
Investigacion cientificamente valida.

3. Organizar la prestacion de servicios relacionados con la salud sexual y la salud
reproductiva que incluyan los componentes de la atencién definidos como
condicion basica para la aproximaciéon al ser humano en su condicién de
integridad y que permitan superar condiciones restrictivas al goce de los
derechos desde la prestacion de los servicios de salud.

4. Fortalecer los sistemas de apropiacion de las tecnologias en salud, para
atender las necesidades relacionadas con la vivencia plena de la sexualidad y la
reproduccion, en condiciones de seguridad, asi como para prevenir la aparicion
de eventos no deseados y atender los problemas relacionados con la vulneracion
de los derechos sexuales o los derechos reproductivos, a través de la
1dentificacion, protocolizacion y normalizacion de esas tecnologias. 5. Mantener
el mas alto nivel de acceso y calidad en la prestacion de los servicios de salud
sexual y salud reproductiva que se encuentran incluidos en el POS y los que la
normatividad vaya introduciendo. 6. Fomentar la participacién, construcciéon
colectiva e incidencia de todos los agentes del SGSSS y de la comunidad en el
disenio de los nuevos programas, servicios e intervenciones referentes a la salud
publica en la dimensién de la sexualidad y la reproduccion, para la garantia de
los derechos sexuales y derechos reproductivos. Promover los mejores servicios
de salud sexual y salud reproductiva posibles con base en evidencia e
investigacion cientificamente valida.
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% Facilitar el acceso permanente a la informacién, apropiacion de contenidos y
significados relacionados con sexualidad, reproduccion, derechos sexuales,
derechos reproductivos y salud, a través de la disposiciéon de todos los medios
pedagodgicos y de democratizacion del conocimiento desde el sector de la salud y
otros sectores como el educativo, que faciliten la comprensién integral de la
sexualidad y la reproduccién y sus relaciones con los determinantes sociales y
culturales. El Estado, especialmente a través de los agentes del SGSSS, debe
proporcionar los recursos y medios que garanticen la apropiacion de la
informacién, asi como la entrega de insumos para el desarrollo de procesos
educativos, pedagodgicos y comunicacionales, para orientar a la ciudadania en
sexualidad, reproduccion y el ejercicio de derechos, reconociendo las condiciones
del contexto en cual se desenvuelven. Las acciones orientadas por este objetivo
responderan al analisis reflexivo, critico y evaluativo permanente de las
estrategias comunicativas masivas e interpersonales, desarrolladas en materia
de derechos sexuales y derechos reproductivos. Para ello es necesario:

1. Fortalecer programas de informacién y educacion integral sobre sexualidad,
fecundidad y reproduccion, dirigidos a la comunidad y liderados desde el sector
salud, aplicables segun el ciclo de vida, que permita dotar a todas las personas
de opciones frente a la maternidad y la paternidad, el pleno ejercicio de la
ciudadania, y de manera especial de habilidades para relacionarse en el
reconocimiento de las diversidades de forma solidaria.

2. Promover en alianza con otros sectores, la apertura de oportunidades que
permitan a los y las adolescentes y jovenes el desarrollo de sus capacidades para
la apropiaciéon de la titularidad de sus derechos, asumir de manera progresiva la
autonomia, el reconocimiento de las libertades, posibilidades y limites en las
esferas de su vida sexual y reproductiva como base para la realizacion de sus
anhelos y la construccién de su ciudadania.

3. Reconocer y respetar la cosmovision y la permanencia de algunos usos y
costumbres del conocimiento y las practicas ancestrales, relacionadas con
sexualidad y reproducciéon, que constituyen identidad para grupos vy
comunidades, en los casos que ellas no contradigan el concepto, ejercicio y
garantia de los derechos sexuales y de los derechos reproductivos y contribuyan
al cuidado de la salud sexual y la salud reproductiva, desde un dialogo
Iintercultural.

4. Fortalecer la formacién del recurso humano en los aspectos de la sexualidad y
la reproduccién, dirigida a los prestadores de servicios de salud, como principio
de la cualificacion de la prestacion de servicios preconcepciones, de
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anticoncepcion, IVE, control prenatal, atencion del parto y postparto, deteccion
temprana y atencion integral de las ITS, VIH/Sida y violencia sexual y basada
en género, entre muchos otros.

5. Incorporar logicas ancestrales, que constituyen identidad para grupos y
comunidades, en la construccién de nuevas ofertas de servicios de salud sexual y
salud reproductiva, como forma para superar inequidades y garantizar el
ejercicio de derechos para todas y todos.

6. KEstablecer mecanismos de reconocimiento de las condiciones y
manifestaciones de la sexualidad y la reproducciéon en los grupos y comunidades
que permitan establecer acciones oportunas en materia de informacién para la
prevencién, atencion, proteccién y rehabilitacion.

% Gestionar desde todos los niveles del sector salud, condiciones favorables que
posibiliten la decision sobre la paternidad y la maternidad, desde el
reconocimiento de las particularidades de los diferentes grupos, como forma de
respeto de la diversidad individual, social y cultural. El Estado, especialmente a
través de los agentes del SGSSS, debe proveer escenarios 76 Politica Nacional
de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos Colombia que
faciliten las decisiones sobre la paternidad y la maternidad dentro de los
diferentes formas de familias, que estimulen la construccién de relaciones
basadas en la solidaridad y la igualdad, como medio para superar paradigmas y
modelos de poder hegemodnico que afectan la salud sexual y la salud
reproductiva. Las acciones orientadas por este objetivo responderan al
reconocimiento, en los prestadores, de la posibilidad de existencia de diferentes
formas de familia, y la preparacién y empoderamiento de estas para recibir a las
nuevas generaciones. Para ello es necesario:

1. Promover en coordinacion con otros sectores, el respeto por parte de los
prestadores de servicios, a la libre decision de las personas frente a la formacion
de un tipo determinado de familia, la eleccion de pareja, el ejercicio autéonomo de
la fecundidad, mediante acciones que les permitan la posibilidad de control sobre
la vivencia de la sexualidad, la paternidad y la maternidad, dentro de un marco
de no discriminacién y consideraciéon a los derechos de otras personas y a la
capacidad evolutiva segun ciclo vital.

2. Impulsar marcos normativos exigibles que aseguren el cumplimiento de
estandares para la asesoria personalizada en procesos de promocidn, prevencion,
atencion y reparacién, como requisito para la entrega de informaciéon educacion
y servicios relacionados con la regulacion de la fecundidad y la disponibilidad de
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métodos efectivos, aceptables y asequibles; la oferta de tecnologias o
tratamientos reproductivos; la oferta de insumos de proteccion contra las ITS y
el VIH/Sida; incluyendo preservativos y elementos para la reduccion del dano en
Usuarios de Drogas Inyectables, tratamiento de la disfuncion sexual, practicas
sexuales durante la gestacién y otras tematicas, independientemente de las
condiciones de la relacion o de la vida en pareja en el marco de garantia de los
derechos, la no discriminacién, y el cumplimiento de la normatividad.

3. Asegurar que los sistemas de atencién a la salud sexual y a la salud
reproductiva, cumplan con los requisitos de calidad en la atencion en salud
definidos dentro del marco normativo vigente, los cuales incluyen seguridad del
paciente, provision de los recursos cientificos disponibles, respeto y acatamiento
por las opciones y decisiones y aseguramiento de ambientes protectores durante
todo el lapso y manifestacion en los eventos de paternidad y maternidad.

4. Garantizar la atencién de los procesos reproductivos, incluido el parto, por
personal debidamente formado y graduado en los conocimientos y técnicas
especificas disponibles desde la ciencia y la tecnologia, para el acompanamiento
y vigilancia del proceso, la deteccién temprana de signos de riesgo, dafio y su
rapida intervencién, posibilitando la atenciéon en espacios institucionales o
alternativos debidamente dotados para responder a las contingencias posibles,
facilitando la participacion de la familia y la expresion afectiva de los roles de la
paternidad y la maternidad desde el inicio. 70

4.6.2 Derechos sexuales y reproductivos. La vinculacion entre los derechos
sexuales y reproductivos son disposiciones que permiten reconocer y respaldar
los principio de autonomia, beneficencia, no mal eficiencia y justicia a todos los
ciudadanos, en este sentido se asocia con la busqueda de una nueva cultura en
anticoncepcién y la transformaciéon de la misma, brindando las herramientas
necesarias, a cada individuo permitiendo que exista un espacio para el desarrollo
de la equidad de género y el acceso a la informaciéon a hombres y mujeres en edad
fértil.

1“Los derechos sexuales y reproductivos se encuentran protegidos por la
legislacién internacional referente a derechos humanos y por otros documentos
de las Naciones Unidas; entre los principales instrumentos legales
Iinternacionales que los apoyan estan: Declaracion Universal de los Derechos
Humanos (1948); Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1976);
Pacto de Derechos Econémicos y Sociales (1976); Convencién Internacional para

0 politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos Colombia
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la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (1981);
Convencion sobre los Derechos del Nino (1990), Declaracion y Programa de
Accion de la Conferencia Internacional de Derechos Humanos, Viena (1993),
Programa de Accion de la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo,
El Cairo (1994), Programa de Accion de la Conferencia Mundial de la Mujer,
Beijing (1995). © Entre dichos derechos podemos encontrar:

% Derecho a la vida, derecho fundamental que permite el disfrute de los demas
derechos.

% Derecho a la integridad fisica, psiquica y social.

% Libertad a la finalidad del ejercicio de la sexualidad: recreativa,
comunicativa, reproductiva.

% Respeto a las decisiones personales en torno a la preferencia sexual.

K/
0’0

Respeto a la opcion de la reproduccion.

% Eleccion del estado civil.

‘0

Libertad de fundar una familia.

L)

% Libertad de decidir sobre el nimero de hijos, el espaciamiento entre ellos y la
eleccion de los métodos anticonceptivos o pro conceptivos.

% Derecho al reconocimiento y aceptaciéon de si mismo, como hombre, como
mujer y como ser sexuado.

% Derecho a la igualdad de sexo y de género.

% Derecho al fortalecimiento de la autoestima, la autovaloracién, y la
autonomia para lograr la toma de decisiones adecuadas respecto a la sexualidad.

% Expresion y libre ejercicio de la orientacion sexual.

% Libertad de elegir companero(a) sexual.
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% Elegir si se tienen o no relaciones sexuales.

% Elegir las actividades sexuales segtn las preferencias.

@

% Derecho a recibir informacion clara, oportuna y cientifica acerca de la
sexualidad.

% Derecho a espacios de comunicaciéon familiar para tratar el tema de la
sexualidad.

% Derecho a la intimidad personal, la vida privada y al buen nombre.
% Derecho a disponer de opciones con minimo riesgo.

% Derecho a disponer de servicios de salud adecuados.

0/

% Derecho a recibir un trato justo y respetuoso de las autoridades.

R/

% Derecho a recibir protecciéon ante la amenaza o la violacién de los derechos
fundamentales, sexuales y reproductivos?!.

4.6.3 Plan Decenal De Salud Publica 2012-2021. Derechos y sexualidad

Con el propésito de dar continuidad y asegurar la ejecucién de dichos derechos
en plan decenal de salud publica de Colombia se han establecido los siguientes
objetivos que a la luz de la investigacién se destacaran los temas que requieren
mayor trabajo para mejorar el futuro en la salud sexual y reproductiva del
municipio de Girardot, Cundinamarca.

R/

% “Objetivo de la dimensiéon Garantizar las condiciones sociales, econémicas,
politicas y culturales que inciden en el ejercicio pleno y auténomo de los derechos
sexuales y derechos reproductivos de las personas, grupos y comunidades en el
marco de los enfoques de género y diferencial asegurando reducir las condiciones
de vulnerabilidad y la atencién integral de las personas”.

L COLOMBIA, Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos Colombia
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% “"Garantizar el ejercicio de los derechos relacionados con la sexualidad y la
reproduccién, libre de violencias en un marco de igualdad, libertad, autonomia,
no discriminacién por motivos de sexo, edad, etnia, orientaciéon sexual o
1dentidad de género, discapacidad, religion o ser victima del conflicto armado””.

@

% “"Garantizar el nivel mas alto de la salud sexual y reproductiva a través de la
prevenciéon y atencién integral, humanizada y de calidad desde los enfoques de
derechos, género y diferencial por medio de la articulaciéon de los diferentes
sectores que inciden en los determinantes sociales relacionados con los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos” 72,

Programa de educacion para la sexualidad y construccion de ciudadania.

El Programa de Educacién para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania es
una iniciativa del Ministerio de Educacion Nacional y el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA), cuyo propodsito es contribuir al
fortalecimiento del sector educativo en el desarrollo de proyectos
pedagogicos de educacion para la sexualidad, con un enfoque de
construccion de ciudadania y ejercicio de los derechos humanos,
sexuales y reproductivos.

El objetivo es generar practicas pedagogicas que propicien el desarrollo de
competencias en los estudiantes, para que puedan incorporar en su cotidianidad
el ejercicio de los derechos humanos sexuales y reproductivos, y de esa manera
tomar decisiones que les permitan vivir una sexualidad sana, plena y
responsable, que enriquezca su proyecto de vida y el de los demas7s.

Programa de Educaciéon para la Sexualidad y Construccion de
Ciudadania

Lineas de trabajo

@

% Fortalecimiento de secretarias de educacidon e instituciones educativas de
preescolar, basica y media, para el desarrollo de proyectos pedagdgicos que
promuevan el ejercicio de los Derechos humanos sexuales y reproductivos.

2 Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 / pg: 110 — 113.

3 Programa de educacion para la sexualidad y construccion de ciudadania. Ministerio de educacion.
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% Formacién de formadores en educaciéon para la sexualidad y la construcciéon
de ciudadania, a través de universidades, escuelas normales superiores y otros
agentes educativos.

< Movilizacion y comunicacion para posicionar la educaciéon para la sexualidad
y la construcciéon de ciudadania en la agenda publica y generar alianzas
Intersectoriales que apoyen el desarrollo del Programa.

Enfoque

K/

<+ Enfoque autobiografico: Centrado en las personas, en su historia, en sus
experiencias, en su contexto, en el dialogo de saberes. Promueve el desarrollo del
juicio moral y parte de una postura pluralista.

<+ Enfoque apreciativo: Acompanar a las personas para que afloren lo mejor
que tienen y lo compartan con los demas. "Como usted ensena, es lo que usted
ensena". N. Flowers

% Marco del ejercicio de los Derechos Humanos Sexuales y
Reproductivos: Todo ser humano es un sujeto social activo de derechos, cuya
dignidad debe ser reconocida. Este enfoque proclama derechos iguales para todas
las personas, considerando sus respectivas identidades y diferencias.

@

<% Perspectiva de género: Reconoce las relaciones de hombres y mujeres como
un producto histérico y cultural y propende por la equidad entre hombres y
mujeres.

< Desarrollo de competencias ciudadanas y cientificas: Construccion de
conocimiento con sentido, es decir, un conocimiento que tenga una razon de ser,
una utilidad en la vida practica y una finalidad evidente para el educando.
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4.6.3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
UNIDADES DE
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
MEDIDA
Respuesta
., . Datos generales
DIRECCION dicotomica Nominal
(Cuantitativo) Encuesta
Respuesta
BARRIO dicotémica Datos generales
. Nominal
(Cuantitativo) Encuesta
Es el periodo en que el
hombre y la mujer
estan en capacidad . Soltero
fisica, fisiologica, EsTADO Crv, |°  Gasado Pregunta N.1
emocional y social ) e  Divorciado Nominal
ivi CARACTERIZACION e  Viudo
HOMBRES Y para vivir una . Unién Iib Encuesta
sexualidad sana, SOCIODEMOGRAFICA . Jnion libre
MUJERES EN plena, seguray con | DE LA POBLACION (Cualitativo)
EDAD responsabilidad para Pri -
PROCREATIVA. programar los hijos * rimaria.
e deseen . Secundaria
< GRADO DE e  Técnico Pregunta N.2
e  Tecnblogo Nominal
ESCOLARIDAD . profesional Encuesta
e  no aplica
(Cualitativo)
e  estudiante
, : ;ﬁl;aéz%;:sa Pregunta N.3
OCUPACION Nominal
. desempleado E
ncuesta
. otro
(Cualitativo)
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UNIDADES DE

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
MEDIDA
. 10-19 anos
: gggg zgg: ) Pregunta N. 5.1
EDAD ACTUAL ~ Nominal
*  40-49afos Encuesta
. 50-54 anos
(Cuantitativo)
. R.eSpElesta Pregunta N. 5.7
NUMERO DE HIJOS | dicotémica Nominal
(Cuantitativo) Encuesta
REGIMENDE ~ |°  Subsidiado . Pregunta N. 5
W . Contr%butlvo Nominal
e . Especial Encuesta
. No tiene
(Cualitativo)
Condicion genética:
FACTOR BIOLOGICQ: | *Sindrome de Down
Son las limitantes o Pregunta N.21
inconvenientes que Biologia basica del ser | “Retardo mental Cualitativo Nominal
BARRERAS DE encuentra el usuario humano y en su *Sordomudo Encuesta
ACCESO ALA del programa de constitucién como *Enfermedad mental
ANTICONCEPCION, | anticoncepcién para individuo. *Invidentes
INTERPRETADAS | acceder a la consulta, 3 .| *otra
SEGUN LA al método, a la Es ?S:l como la h er‘er.lcla Método anticonceptivo:
CLASIFICACION asesoria, a la genética de un individuo
DE LOS FACTORES informacién, y al que condicionan la Hormonal: Implante
DE RIESGO DE control. Anticoncepeién y la subdérmico, Orales, o . Pregunta N.15
ALAN DEVER. condicién sanitaria de | Lhyectables, Parches, Cualitativo Nominal

las poblaciones y los
recursos destinados a
ellas.

Anillo Vaginal, DIU
mirena.

*Barrera: Preservativo
(masculino, femenino),

Encuesta
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

UNIDADES DE

MEDIDA

ESCALA

INSTRUMENTO

Diafragma, Ovulos
Vaginales, DIU cobre.
*Quirurgicos:
Vasectomia, Pomeroy.
*Naturales: Moco
Cervical, Ritmo,
Temperatura basal,
Lactancia por
amenorrea.

*no aplica

-Adolescencia: 10-19
anos

-adulto Joven: 20-29
anos

-Adulto: 30-39 afios

-Madurez: 40-49 afios

50-54 anos

Cuantitativo

Ordinal

Datos generales

de la encuesta

*Menarquia:

-respuesta dicotémica

Cuantitativo

Ordinal

Pregunta N. 5.2

Encuesta

*Sexarquia:

- respuesta dicotémica

Cuantitativo

Ordinal

Pregunta N. 5.3

Encuesta

*De quién recibid
consejeria para inicio
de la anticoncepcion:

- Amigo, Vecino,
Mama, Papa, Tia (o),

Cuantitativo

Nominal

Pregunta N.18

Encuesta
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

UNIDADES DE

MEDIDA

ESCALA

INSTRUMENTO

Hermano (a), Abuela,
Prima, Medico,
Enfermera, Television,
Internet, Folletos,
Videos

*Enfermedades que
padecen sus familiares
en primer grado de
consanguinidad:

-Endocrinos:
Hipotiroidismo

-Ca seno o Cérvix
-Venas Varicosas
-Diabetes
-Hipertensién Arterial

-otros

-ninguno

Cuantitativo

Nominal

Pregunta N. 20

Encuesta

*Antecedentes
patolégicos:

-Cirrosis Hepatica,
Infeccién hepéatica o
tumor Hepético.
-Hipertensién Arterial
-Diabetes, Lesién
ocasionada por
diabetes en arterias,
visién, rifiones o
sistema nervioso.
-Patologia de vesicula
biliar.

Cuantitativo

Nominal

Pregunta N. 19

Encuesta
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

UNIDADES DE

MEDIDA

ESCALA

INSTRUMENTO

-Accidente
cerebrovascular,
coagulo sanguineo en
piernas o pulmones,
infarto cardiaco u otro
problema cardiaco.
-Ca Seno o Cérvix.
-Cefalea con aura
migranosa.
-Tuberculosis.
-Enfermedades
Mentales.

-Alteracién
nutricional: (Bajo peso,
Sobrepeso).

-Lupus Eritematoso
Sistémico

-Venas Varicosas.

-Ca Genital,
Tuberculosis pélvica.
-Sindrome Convulsivo.
-Hipotiroidismo.

-otros

-ninguno
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

UNIDADES DE

MEDIDA

ESCALA

INSTRUMENTO

*Antecedentes
farmacolégicos:

-Anticonvulsivantes:
Fenitoina,
Fenobarbital,
Primidona,
Carbamazepina.
-Barbituricos
-Retroviral: Ritonavir
-Antituberculosos:
Rifampicina o
Rifabutina
-Antibidticos:
Penicilina,
Tetraciclinas
-Lamotrigina.
-ninguno

Cuantitativo

Nominal

Pregunta N. 22

Encuesta

FACTOR ESTILOS DE

*Pareja estable

-si 0o no

Cualitativa

Nominal

Pregunta N. 5.9

Encuesta

VIDA:

Haébitos de vida que
condicionan la
anticoncepcién y la
condicién sanitaria de
las poblaciones y los
recursos destinados a
ellas.

*Edad en que inicié un
método anticonceptivo:

-respuesta dicotémica

Cualitativa

Nominal

Pregunta N. 5.5

Encuesta

*Método
anticonceptivo que usé
inicialmente:

-implante, orales,
inyectables, anillo
vaginal, DIU mirena,
preservativo
masculino,
preservativo femenino,

Cualitativo

Nominal

Pregunta N. 5.6

Encuesta
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UNIDADES DE

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
MEDIDA
6vulos, DIU cobre,
Pomeroy, ritmo.
*Tipo de actividades
que realiza en el
tiempo libre:
Pregunta N. 38
-Ver tv, salir con los Cualitativo Nominal (instrumento
amigos, escuchar hombre)
musica, estar con la
familia, jugar, hacer
deporte, otra.
*Proyecto de vida:
-Tener de 1-2 hijos
) , .. Pregunta N. 46
Tener mas de 2 hijos Cualitativo Nominal
-No tener hijos Encuesta
-Adoptar sus hijos
*Antecedentes de Pregunta N.40
consumo: o .
Cualitativo Nominal
-Tabaco, alcohol, otras (Instrumento
hombre)
" p
A?andonot'del. método Pregunta N. 35
anticonceptivo: Cuantitativa Ordinal
-0, 1-3, 3 0 més veces. Encuesta
*Efectos adversos Pregunta N. 48
experimentado con el Cualitativo Nominal

método:

Encuesta
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

UNIDADES DE

MEDIDA

ESCALA

INSTRUMENTO

-dolor de cabeza,
nduseas y/o vomito,
irregularidades en la
menstruacion, otro.

*Cuidado sexual:
-Asiste periédicamente
a las citas sobre
planificacién familiar-
Utiliza un método de
barrera-Se realiza
periédicamente la
citologia- Evita el
consumo de alcohol,
tabaco y otras
sustancias, otras.

Cualitativo

Nominal

Pregunta N. 41

(Instrumento
hombre)

*Numero de parejas
sexuales:
-Rangos: 0/1-3/ 3-6/
mas de 6

Cuantitativa

Ordinal

Pregunta N.50

Encuesta

*Consideracién
personal acerca de la
importancia de la
anticoncepcion:

-Control de natalidad
en el mundo
-Decisién auténoma
del nimero de hijos a
tener.

-Evita los embarazos
no deseados
-Derecho sexual para
el hombre y la mujer.

Cualitativo

Nominal

Pregunta N.43

(Instrumento
hombre)

*Consideracién
personal acerca de
hacia dénde se dirige

Cualitativo

Nominal

Pregunta N.43
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

UNIDADES DE

MEDIDA

ESCALA

INSTRUMENTO

la prevalencia del
riesgo sexual en
Girardot:

-R/: Embarazo no
deseado

Abuso sexual
Promiscuidad

ITS (VIH-Hepatitis)

Encuesta

*Consideraciéon
personal acerca de la
atencién en
planificacién familiar
en la IPS del usuario:
- Optima —
Inapropiada Fécil
acceso — Dificil acceso.

Cualitativo

Ordinal

Pregunta N.45

(Instrumento
hombre)

*Adquisicién método
anticonceptivo:

- Por sus propios
medios

-Por 1la EPS

Cualitativo

Nominal

Pregunta N.41

Encuesta

*Eleccién del método
anticonceptivo:
-Automedicacién —
Orden médica.

Cualitativo

Nominal

Pregunta N.47

Encuesta

*Apoyo de la pareja en
el uso del método
anticonceptivo:

-Si o no

Cualitativo

Nominal

Pregunta N.54

Encuesta
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UNIDADES DE

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
MEDIDA
*barrera laboral para
asistir a la consulta de
anticoncepcién:
P ta N.55
- Sobrecarga Laboral. regunta
-No hay flexibilidad en Cualitativo Nominal Encuesta
los horarios de trabajo.
-Cruce de horarios
laborales con la cita de
FACTOR AMBIENTAL: | anticoncepcion.
-otro
Se define como los *apoyo econémico de la Pregunta N.60
agentes exteirnosd. pareja para adquirir el o )
presgntes enelmedio | . 00 nticone eptivo: Cualitativo Nominal Encuesta
ambiente que causan .
. - Si o no
alteraciones en la salud
de los individuos de — —
cierta 4rea, en el cual Las ?gnglcmr’lels de Pregunta N.59
ellos no tienen ningun | Seguridad social para o .
control sobre esa el desplazamiento: Cualitativo Nominal Encuesta
exposicion a esos -Si, no, aporta una
agentes externos y que | Parte-
son los determinantes de [ *Estado de salud Pregunta N.58
la causa de influye en la asistencia
enfermedades. a las citas de Cualitativo Nominal Encuesta
anticoncepcién:
-Si o no
*Participacién de la Pregunta N.55
pareja en la escogencia .
del método: Cualitativo Nominal (Instrumento
hombres)

- el hombre, la mujer,
ambos.
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UNIDADES DE

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
MEDIDA
*Ha rechazado algin
método anticonceptivo:
- imposicién de la
pareja
L . Pregunta N.24
-Experiencias negativa Cualitativo Nominal
de amigos y familiares Encuesta
-religién
-Falta de informacién
DETERMINANTES DE
LOS SERVICIOS DE | .otro
SALUD:
*El desplazamiento
Es la interaccién entre para asistir a la
consumidores y consulta de
profesionales anticoncepcion: Cualitativa Pregunta N.56
determinada por una | _A pie Nominal
amplia variedad de -Carro particular Encuesta
factores que intervienen | Byg/taxi
como barreras para “Moto
acceder a los métodos de | _Bicicleta
anticoncepcién.
*La inversion para
adquirir el método es:
-mensual, trimestral, o . . Pregunta N. 43
- Cualitativo Nominal
cada tres anos, cada Encuesta
cinco anos.
= ~
El valor (vlel método Pregunta N. 44
esta entre: Cuantitativo Nominal

-menos de 10.000

Encuesta
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

UNIDADES DE

MEDIDA

ESCALA

INSTRUMENTO

-entre 10.000 y 50.000

-Entre 60.000 y
100.000

-Mas de 100.000

*Si adquiri6 el método
por fuera del sistema
de salud (particular)
cual fue la razén:

- No quiere que su
pareja o sus padres se
enteren del uso del

método anticonceptivo.

-Hay mas facilidad de
adquirirlo.

-No hay citas de
control.

Desconocimiento del
derecho de atencién
por la EPS.

Cualitativo

Nominal

Pregunta N.42

Encuesta

ADHERENCIA A LA
ANTICONCEPCION

Permanencia que el
hombre y la mujer
tienen en el uso de un
método anticonceptivo
después de una
asesoria en

TIEMPO DE
PERMANENCIA CON
EL METODO

*Cuanto tiempo lleva
con el método:-menos
de un afio, de uno a
dos anos, tres afios y
mas.

Cualitativo

Nominal

Pregunta N. 30

Encuesta
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

UNIDADES DE

MEDIDA

ESCALA

INSTRUMENTO

anticoncepcién
brindada por un
profesional de la
salud.

MOTIVOS DE
PERMANENCIA

*Ha aceptado el
método anticonceptivo
para:

-No tener hijos,
seguridad en la
relacién sexual,
regulacion del ciclo
menstrual, acné,
aplazar el embarazo, la
pareja le recomendd el
método, otros.

Cualitativo

Nominal

Pregunta N. 25

Encuesta

SATISFACCION CON
EL METODO

*Se siente satisfecha
con el método actual:

-Si, no, porque.

Cualitativo

Nominal

Pregunta N. 29

Encuesta

CONOCIMIENTO DEL

METODO

*El uso de su método
debe ser:

-Constante, cuando se
tienen encuentros
sexuales, cuando tiene
pareja estable.

Cualitativo

Nominal

Pregunta N. 52

Encuesta

ACCESO A LA
CONSULTA

*Su situacién
econémica interfiere
en el momento de
acceder a la consulta
de planificacién
familiar:

-si o no

Cualitativo

Nominal

Pregunta N. 27

Encuesta
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

UNIDADES DE

MEDIDA

ESCALA

INSTRUMENTO

*Ha tenido que dar un
aporte econémico para
recibir la consulta de

planificacién familiar:

-si o no

Cualitativo

Nominal

Pregunta N. 28

Encuesta

*se le facilita acceder a
la consulta de
anticoncepcién:

-si 0o no

Cualitativo

Nominal

Pregunta N. 37

Encuesta

*Ha tenido
inconvenientes con su
EPS al momento de
solicitar la consulta de
planificacién:

-si o no

Cualitativo

Nominal

Pregunta N. 38

Encuesta
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5. DISENO METODOLOGICO
5.1 ENFOQUE

La investigacion es cuantitativa, porque al abordar a los hombres y mujeres de
10 a 54 anos de edad, en busca de las razones por las cuales no se adhieren a los
programas de anticoncepcion a los que tiene derecho segin el sistema de
seguridad social en salud y por decisiéon propia y segun necesidad, teniendo en
cuenta la vida sexual que han decidido vivir, los cuales seran interpretados a la
luz de los factores de riesgos que pueden o no incidir en una condiciéon de salud,
que al ser adaptados e interpretados para el estudio como una condicién, pueden
o no favorecer la adherencia a la anticoncepcion, esta referencia conceptual
direcciona el desarrollo de la investigacion. El abordaje de la poblacién se hizo a
partir de instrumentos medibles estadisticamente y el resultado expresado a
partir de cifras. Ello permite definir y concluir a partir de resultados concretos,
constantes y de facil comparacion porcentual.

5.2 TTPO DE ESTUDIO
Es una investigacion de tipo descriptiva con corte transversal.

Es descriptiva porque al abordar 68.329 hombres y mujeres entre las edades de
10-54 anos del municipio de Girardot, se indago la experiencia en la
anticoncepcién teniendo en cuenta su vida sexual, su relacion con el entorno, el
sistema de salud y su condicién biolégica, contextualizados en los factores de
riesgo segin ALAN DEVER.

Es de corte transversal porque se midi6 en un momento la experiencia que ha
tenido la persona con los programas de anticoncepcion y con el uso de los
anticonceptivos o en su defecto las razones por las cuales no los ha usado.

5.3 UNIVERSO

Como universo se tomoé la poblacion de 10 a 54 anos del departamento de
Cundinamarca, Segun el departamento administrativo nacional de estadistica
(DANE 2005-2020)74 la poblacion total de habitantes es de 1.779.751 entre

74 Estimaciones de poblacion 1985-2005 (4) y proyecciones de poblacion 2005-2020 nacional, departamental y municipal
por sexo, grupos quinquenales de edad.
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hombres y mujeres en edades de 10 a 54 anos pertenecientes al Departamento
de Cundinamarca.

Tabla 5. Grupo sujeto de estudio con rango de edad 10-54 anos en el
departamento de Cundinamarca

Grupo Sujeto Total De Hombres Total De Mujeres
10-19 Afios 245388 235868
20-29 Afos 241410 234311
30-39 Afios 177741 178664
40-49 Anos 154357 163491
50-54 Anos 72366 76155
Totales 891262 888489

Fuente: Estimaciones de poblacién 1985-2005 (4) y proyecciones de poblacion 2005-2020
nacional, departamental y municipal por sexo, grupos quinquenales de edad.

5.4 POBLACION

Como poblacién sujeto de estudio, se tomo el dato de 68.329 entre hombres y
mujeres proyectados para el municipio de Girardot segin el departamento
administrativo nacional de estadistica (DANE para el afio 2005-2020)75.

En la tabla se detalla la poblacién por grupo etareo sujeto de estudio.

Tabla 6. Grupo sujeto de estudio con rango de edad 10-54 anos en el
municipio de Girardot

Total De Hombres Total De Mujeres
10-19 Anos 7917 8410
20-29 Afos 8758 9209
30-39 Afos 6494 7244
40-49 Anos 6217 7083
50-54 Anos 3305 3732
Total 32691 35638

Fuente: Estimaciones de poblacién 1985-2005 (4) y proyecciones de poblacién 2005-2020
nacional, departamental y municipal por sexo, grupos quinquenales de edad.

5 Estimaciones de poblacion 1985-2005 (4) y proyecciones de poblacion 2005-2020 nacional, departamental y municipal
por sexo, grupos quinquenales de edad
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Otro aspecto importante a considerar en el estudio es que el abordaje del factor
de riesgo sistema de salud esta representado en el municipio por 10 IPS que
ofrecen a sus usuarios el programa de anticoncepcion por esta razoén hacen parte
de la poblacion sujeto de estudio.

5.5 MUESTRA DE LA POBLACION SUJETO 2015

En este estudio la muestra sujeto para el municipio de Girardot es de 2100
hombres y 2100 mujeres para un total de 4200 personas, como se detalla en el
cuadro anexo.

Numero De Total De Numero De
Mujeres Total Mujeres Total De
Total De Manzanas
Hombres Muestra | Encuestadas A Evaluar I?e Muestra | Encuestadas [ Manzanas
Por Mujeres Por A Evaluar
Manzana Manzana
10-
19 7917 420 7 60 8410 420 7 60
Afos
20-
29 8758 420 7 69 9209 420 7 60
Anos
30-
39 6494 420 7 60 7244 420 7 60
ARos
40-
49 6217 420 7 60 7083 420 7 60
ARos
50-
54 3305 420 7 60 3732 420 7 60
Anos
Total| 32691 2100 7 60 35638 2100 7 60

Fuente Estimaciones de poblacion 1985-2005 (4) y proyecciones de poblaciéon 2005-2020
nacional, departamental y municipal por sexo, grupos quinquenales de edad y el calculo
proyectado por el grupo de investigacion.

De las 10 IPS existentes en el municipio hicieron parte de la investigacién las
que tenian el programa de anticoncepcion y aceptaron libremente la visita de
verificacién de cumplimiento de los procesos de atencién en anticoncepcion segin
la norma establecida por el ministerio de la proteccion social del pais, las IPS
participantes se relacionan en la tabla niimero 4.
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Tabla 7. IPS participantes en el estudio de barreras de acceso en el municipio de Girardot

Codigo Nivel
UPGD . g De Direccion. Barrio Teléfono Correo Electronico
Habilita.
Atenc.
ESE HOSPITAL
ALTO DE

UNIVERSITARIO DE | 253070299009 | Iii S;ﬁ;egs " c?zuz 8351020 | epidemiologiagirardot@gmail.com
LA SAMARITANA
MEDICOS

Carrera 5 8330190-
A IADOS NUEVA ALTO DE

SOCIADOS NU 253070012615 | 11l N2 20 A - ° 8329630 comiteinfvigepincss@gmail.com
CLINICA SAN 37 LA CRUZ EXT.3704
SEBASTIAN )
CORPORACION IPS Carrera 7
CLINICA R 8326438-
SALUDCOOP 253070204205 (1l §3— 20 GRANADA 3353356 macalu09@yahoo.com
GIRARDOT
UBA COOMEVA Calle 20 . .
GIRARDOT 253070020003 || N272.23 GRANADA | 8335315 erika_millan@coomeva.com.co
UAB GRANADA Cra 72 n
SALUD TOTAL 253070035404 |1 20_21_ GRANADA | 888728 joanb@saludtotal.com.co
GIRARDOT
o

SALUD TOTALEPS |[253070035404 || (7:307 : GRANADA | 8872800 enfermeraupsaludtotal.com.co
CORPORACION IPS Calle 20 . .
TOLIMA 253070033202 || N 8 — 29 GRANADA |8311530 mariaca02@hotmail.com
ESP
DISTRITOGIRARDOT | 253077104100 || Calle 221 SAN 3123300930 | henry.salazar@como-policia.gov.co

conlra |ANTONIO Y- poficia.gov.

— SAGIR
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TE€T

Nivel

UPGD Coc!lgo De Direccion. Barrio Teléfono Correo Electrénico
Habilita.
Atenc.

CENTRO MEDICO CALLE 20

COLSUBSIDIO 253070020803 | | GRANADA |8889593-94 |centromedico.girardot@colsubsidio.com
Ne 72-40

GIRARDOT

MEDICAR SALUD Cra72n . .

LTDA 253070200201 || 502-60-64 GRANADA (8887650 medicarsalud@hotmail.com
CALLE 21 g . .

MEDIKA IPS 253070037703 || NE 7-42 GRANADA |8350100 medikaips.girardot@gmail.com

Fuente: Direccion de salud publica Secretaria de Salud de Girardot-Erika Dusan 2016
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5.6 MUESTREO

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado una metodologia
para realizar una estimaciéon de las coberturas de la poblacion. Esta
metodologia esta basada en técnicas de muestreo por conglomerados en las
cuales se seleccionan 30 manzanas o conglomerados, es decir grupos de
poblacién que comparten ciertas caracteristicas y dentro de cada uno de los
30 se seleccionan 7 personas de la poblacion objeto en las edades requeridas.

“Para determinar el nimero de personas a encuestar se asume el mayor
tamano de muestra posible, que se obtiene con una prevalencia (cobertura) de
0,50, es decir que el tamano de la muestra seria de 94 individuos (con un error
esperado de 10%).

Dado que se utiliza un muestreo que puede aumentar el error, se amplifica 2
veces la muestra a 188 individuos, mas una posible pérdida de 10%, el total
seria de 207. Se asume que se requeriria de 30 grupos para aproximarse a
una distribucion normal, esto significaria siete (7) mujeres o hombres en cada
uno de los treinta (30) grupos, es decir 30 x 7, para un tamano estandar de la
muestra de 210776,

“Tamano de la muestra para municipios con poblacién objeto de la evaluacién
mayor a 2.000: 30 manzanas o conglomerados por 7 personas de la poblacion
objeto en las edades requeridas”??

La muestra se establecié de acuerdo al tamafo de la poblacion sujeto de la
evaluacion de acuerdo a lo proyectado por el DANE para el 2015, asi:

% Mujeres y hombres de 10-19 anos, Mujeres y hombres de 20-29 anos,
mujeres y hombres de 30-39 anos, Mujeres y hombres de 40-49 anos, Mujeres
y hombres de 50-54 afnos: encuesta 30 X 7 segiin se detalla en la tabla 2.

Para tener la muestra de la poblacidn se tuvo en cuenta lo siguiente:

a) La muestra se subdivide en 5 grupos de edad (De 10 a 19 anos, de 20 a 29
anos, de 30 a 39 anos, de 40 a 49 anos, de 50 a 54 anos), para asegurar la
homogeneidad de los datos. Es decir que a cada grupo de edad le corresponde
un 20% de la muestra.

b) La muestra de cada grupo de poblacién debe estar distribuida en todo el
municipio.

6 Lineamientos de evaluacion de coberturas, oportunidad y esquema completo de vacunacion 2011, Ministerio de
proteccion social, Republica de Colombia. Pag. 8

7 Ibid, pag. 8



Tabla 8. Numero de encuestas de 30 manzanas o conglomerados por
7 personas de la poblacion sujeto en edades requeridas segiin rango
poblacional

Numero de
encuestas a Numero de
. . Total de
Rango de poblacion realizar (30 sujetos a Total de sujetos a
manzanas o | encuestar por manzanas
evaluar
conglomerados| manzanas
por 7 sujetos
De 2000 a 9999 2 7 60 420
De 10000-19999 3 7 90 630
De 20000-29999 4 7 120 840
De 30000-39999 5 7 150 1050
De 40000-49999 6 7 180 1260
De 50000-59999 7 7 210 1470
De 60000-69999 8 7 240 1680
De 70000-79999 9 7 270 1890
De 80000-89999 10 7 300 2100
De 90000-99999 11 7 330 2310
De 100000-109999 12 7 360 2520
De 110000-119999 13 7 390 2730
De 130000-139999 15 7 450 3150
De 140000-149999 16 7 480 3360
De 180000-189999 20 7 600 4200
De 280000-289999 30 7 900 6300
De 410000-419999 43 7 1290 9030
De 470000-479999 49 7 1470 10290

€€l

Fuente: Cdlculos realizados con las proyecciones de poblacion DANE 2005 — 2020
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6. METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
LA INFORMACION

6.1 METODO

Como método de recoleccion de la informacion en coherencia con el tipo de
investigacion se utilizé el cuantitativo el cual permitia la cuantificacion de los
eventos que caracteriza la presencia de los riesgos que incide en la adherencia
0 no a los programas de anticoncepcion; asi mismo se visitan las IPS para
evaluar el programa de anticoncepcion a través de una lista de chequeo y
cuantificar el cumplimiento de los requisitos.

6.2 TECNICA

< Encuesta: dirigidas a hombres y mujeres de 10 a 54 anos susceptibles de
ser usuarios de los métodos anticonceptivos, a las enfermeras que orientan el
programa de anticoncepcién y al usuario para conocer la percepciéon frente al
servicio del programa.

% Encuesta para la evaluacion de la percepcion de los usuarios en la
atencion del programa de anticoncepcion de las Instituciones prestadoras del
servicio (IPS), del municipio de Girardot Cundinamarca.

% Visita de campo a las Instituciones prestadoras del servicio de salud
(IPS), del municipio de Girardot Cundinamarca que ofrecen los programas de
anticoncepcion.

6.3 INSTRUMENTOS

La unidad amigable de la universidad Cundinamarca y su grupo de
investigacion “PLACER” llevaron a cabo la elaboraciéon de una encuesta
conformada de 115 preguntas de las cuales 60 preguntas van dirigidas a las
mujeres (ver anexo 2) y 55 preguntas dirigidas a los hombres (ver anexo 1) en
los rangos de edad de 10-54 anos residentes del municipio de Girardot
Cundinamarca, con el fin de indagar y evaluar la adherencia a los métodos
anticonceptivos de dicha poblacion.

Este instrumento se someti6 a una prueba piloto con las siguientes
caracteristicas:

< Se aplico a un grupo poblacional de iguales caracteristicas a los sujeto de
estudio y fuera del contexto de Girardot.
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% Se tomo aleatoriamente una muestra de 30 hombres y 30 mujeres por cada
edad para un total de 300 encuestas aplicadas a igual niimero de sujetos.

% Se tabulo la informaciéon recolectada verificando cumplimiento del
objetivo, es decir que la informacién obtenida le permitiera a los
investigadores obtener la informacién necesaria.

% Que la encuesta fuera clara y concisa y de facil entendimiento para los
sujetos de estudio.

/7

% El tiempo que dura la aplicacion de la encuesta.

Para la prueba piloto se realizaron 30 encuesta 15 para hombres y 15 para
mujeres en el rango de edad de 10 a 54 afnios que hayan iniciado vida sexual y
uso de anticonceptivos, para un total de 150 sujetos participantes de la prueba
piloto.

Los municipios seleccionados para la prueba piloto fueron: Guamo, Espinal,
Granada, Fusagasuga, Tocaima, Ricaurte, Flandes, Chaparral, Bogota e
Ibagué. Esta recoleccion se realizo en la cuarta semana del mes de octubre del
ano 2015.

Al evaluar la experiencia se encontro:

< Con relacion al objetivo de la encuesta, este se cumple al recolectar la
informacion solicitada. Sin embargo dada la diferencia por sexo en la
experiencia de la anticoncepcion y la disponibilidad tanto para el hombre
como para la mujer de los diferentes métodos anticonceptivos se hace
necesario disenar un instrumento para hombres y otro para mujeres.

< Con relacién al tiempo se requeria de 20 minutos por persona, se considerd
que es mucho tiempo para la cantidad de muestra, sin embargo al considerar
que la informacién solicitada es necesaria para la investigacion, puede ser un
tiempo asequible para las personas a encuestar, ademas los encuestadores
investigadores dirigiran la encuesta y son quienes tienen la preparacion y
formacién para realizarla. Se espera que dada la habilidad para la aplicacion
de la encuesta se inviertan entre 10 y 15 minutos persona por encuesta.

Como ultimo criterio se tuvo la claridad y entendimiento de las preguntas,
frente a estos dos criterios se concluyd que era necesario hacer ajustes a las
preguntas que se relacionan a continuacion asi:
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6.4 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

% Se agrego al formato direccion y barrio de residencia, en las encuestas para
hombre y mujer

< En pregunta de ocupacion al formato de mujeres se anadié la opcion de
ama de casa, pensionada y trabajadora sexual

% Al formato de hombres se anadié la opciéon pensionado y trabajador sexual

‘0

» Se anadio estrato socioeconémico con opcion abierta

6.5 FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO

R/

% (A qué edad tuvo su primera menstruacion? se remplazé por menarquia y
se dej6 opcidn abierta

R/

o € 1nicl vi xual? z0 X 1 10
% (A qué edad 1nicio su vida sexual? se remplazd por sexarquia en opcion
abierta

K/

% ¢(Cuantos hijos tiene? Se dejé en opcion abierta

R/

% En el formato de mujeres se anadi6 la opciéon telarquia con opcién de
respuesta abierta

% Se anadié quien lo ha orientado en el cuidado sexual con respuestas
opcionales:

Familiar
Amigo

Consulta de anticoncepcién
Vecino

Medico

Enfermera

Television

Internet

Folletos

Videos
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< Se anadi6 conoce sus derechos sexuales y reproductivos como opcional el

SI-NO

% Para el formato de mujeres se anadié la pregunta /con que método inicio
la anticoncepcién? Opcion de respuesta abierta

< Para el formato de hombres se anadié la pregunta /con que método 1nicio
la anticoncepcion? Con opcidn de respuesta :

Barrera
Definitivo

% Formato de hombre se anadié que método usa actualmente, se dejé como
opcién multiple respuesta

% La pregunta jantecedentes farmacologicos? Solo se dejo establecido para
el formato de mujeres

% Las pregunta /esta amantando un bebe de menos de 6 meses? y [Qué
método anticonceptivo usa?, se retiraron del formato

6.6 FACTORES DETERMINANTES DEL REGIMEN DE LA SALUD

< En la pregunta ;ha presentado alguna infecciéon de transmision sexual?
Solo se dejo establecida para el formato de hombres

< A la pregunta /Porque ha suspendido el uso de anticonceptivos? Se le
agrego, la opcion de respuesta H se remplazé por: Insatisfaccion con el método
en el formato de mujeres.

% Se agreg6 la pregunta ;ha suspendido el uso del método? Y como opcién de
respuesta el SI-NO posteriormente la pregunta ;Por qué ha suspendido el uso
de anticonceptivos? con opcion de respuesta multiple

< En la pregunta 41 ;se le facilita acceder a la consulta de planificacion
familiar? Se anadi6 opciones de respuesta Siy No

% Se agregd la pregunta [Qué inconvenientes ha tenido con su EPS al
momento de solicitar la consulta de planificaciéon familiar?

< En la pregunta (Si adquirié el método por fuera del sistema de salud
(particular) lo hizo por? En ambos formatos con opcién de multiple respuesta
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% Se agrego la pregunta (Como adquiri6 su método? al formato de mujeres
Con opcidn de respuesta

Por sus propios medios
Por la EPS

/7

% En la pregunta /la inversion para adquirir el método anticonceptivo es?
La cual daba como opciones de respuesta

Mensual
Trimestral

Cada tres afios

Cada cinco afnos

Para el formato de hombres se le anadio6 la opcion cada 8 dias

R/

% La pregunta ;considera que la IPS esta cumpliendo en la atencion a los
usuarios? Se estableci6 solo para el formato de hombres

< La pregunta ;qué actividades realiza en su tiempo libre? Se establecié solo
en el formato de los hombres

% La pregunta jtuvo en cuenta su peso para la eleccion del método
anticonceptivo ? se retiré del formato tanto de hombres como de mujeres

< La pregunta ;/Qué medidas toma cuando olvida tomarse o inyectarse su
método anticonceptivo? Se optd por establecerla solo en el formato de mujeres

R/

% La pregunta /consume usted tabaco, alcohol y ores sustancias? Se
establecid solo para el formato de hombres

< La pregunta ;/Qué efectos adversos le produce su método anticonceptivo?
Solo se estableci6 para el formato de mujeres

< La pregunta con multiples opciones de respuesta /cual de estas practicas
ha usado para prevenir el embarazo? Se establecié solo para el formato de
mujeres

% La pregunta ;/Cual de estas acciones realiza para mantener su salud
sexual? Se estableci6 para el formato de hombres



6€T

% La pregunta (es usted trabajadora sexual? Se optd por retirarla de los
formatos pero se agreg6 como opcién a la pregunta de ocupacion

% La pregunta ;de quién ha aprendido sobre el cuidado de la salud? e opto
por retirarla de los formatos

< La pregunta considera importante la planificacién familiar porque. Se optd
por establecerla en el formato de hombres al igual que la pregunta /cree usted
que Girardot es una zona de prevalencia de riesgo sexual porque se
evidencia?; ;Como califica la atencion brindad por su EPS?; ;Como eligi6 su
método anticonceptivo?

< La pregunta /su pareja la apoya en el uso de su método anticonceptivo?
Establecié solo para el formato de mujeres

Se concluyo6 y establecié como mejor opcién el optar por dos formatos uno
dirigido a los hombres con 55 preguntas y el formato para mujeres con 60
preguntas dirigidas a la poblacion residente del municipio de Girardot —
Cundinamarca en el rango de edad 10 a 54 afos.

De esta prueba piloto se gener6 una encuesta de 55 preguntas para los
hombres (ver anexo 1) y 59 preguntas para las mujeres (ver anexo 2), este
Instrumento se sometié a una prueba con los siguientes expertos:

Enfermera Yenifer Tatiana Cardozo Gamboa, Epidemidloga con mas de 10
anos de experiencia de trabajo en el area materno infantil y 5 afios como
epidemiodloga en el area Hospitalaria.

Observaciones dadas al instrumento:

% Enumerar las hojas

% Eliminar la clasificacion de factores de riesgo
< Agregar las siguientes preguntas:

» (Conoce sus derechos sexuales y reproductivos

* Que método anticonceptivo usa actualmente: considerar la abstinencia
(pregunta 14)

» La inversiéon para adquirir el método anticonceptivo es: considerar cada 8
dias. (Pregunta 33)
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» Para asistir a la consulta de anticoncepcién: considerar el tiempo de
desplazamiento.

= *Quien le ha orientado el cuidado sexual

Medico German Cardona, Especialista en docencia universitaria,
Especializacion en adicciones y Magister en drogadiccion con mas de 26 anos
como médico en el instituto de seguro social.

Observaciones dadas al instrumento:

< Cambiar encabezado del instrumento (instrumento para hombre y
Instrumento para mujer).

4

» Eliminar la introduccién

L)

7
0.0

Eliminar la pregunta de género (preguntal)

R/
0.0

Agregar las siguientes preguntas
» *Telarquia al formato de mujeres

= *El método anticonceptivo lo ha cambiado por, la opcién de recomendacion
del profesional de salud (pregunta 24)

» *En la pregunta 40 agregar la opcién de otro/cual

Medico Fernando Pedroza, Ginecobstetra, Clinica San Sebastian de Girardot
Observaciones dadas al instrumento:

< Corregir la numeracion correspondiente a la pregunta Nimero 25

< Integrar las preguntas con relacion a los eventos ginecobstetricos en una
sola. Con relacion a esta pregunta la investigadora principal considero que no
se debia modificar por qué no todas las mujeres presentan el mismo
antecedente.

Una vez revisados los instrumentos y ajustadas las observaciones quedo la
encuesta asi:
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6.7 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

6.7.1 Encuesta para hombres y mujeres. El instrumento para hombres
lleva el titulo de barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en hombres de 10 a 54 afios en el municipio de Girardot, con
el objetivo de evaluar la adherencia a los métodos anticonceptivos en la
poblacién sujeto, que contempla 39 preguntas de selecciéon multiple y 16
preguntas de tnica respuesta de las cuales 6 con justificaciéon (Ver anexo 1).

El instrumento para mujeres lleva el titulo de barreras de acceso en la
adherencia a los métodos anticonceptivos en mujeres de 10 a 54 afos en el
municipio de Girardot, con el objetivo de evaluar la adherencia a los métodos
anticonceptivos en la poblacién sujeto, que contempla 35 preguntas de
seleccion multiple y 25 preguntas de tnica respuesta de las cuales 7 con
justificacion (Ver anexo 2).

Lista de chequeo para evaluar el cumplimiento de la guia por parte de las
IPS, al brindar la atencién en planificaciéon familiar para hombres, mujeres y
parejas en edad fértil, esta lista de chequeo se organizd en tres aspectos que
son: (Ver anexo 3)

< Evaluacién guia de atenciéon en planificacion familiar para hombres y
mujeres (administrativa), la cual contiene 9 parametros a evaluar.

% Consulta de planificaciéon familiar-primera vez (asistencial), la cual
contiene 11 parametros a evaluar.

R/

% Consulta de planificacion familiar-control (asistencial), la cual contiene 9
parametros a evaluar.

>

Observaciones

7

%

4

» Recomendaciones

L)

X3

%

Firma auditor

% Firma visitado

Lista de chequeo para evaluar la percepcion del usuario durante la consulta
de anticoncepcidn, se abordé la percepcion que tienen los usuarios frente a la
atencion recibida durante de la consulta de anticoncepcion, este instrumento
contiene los aspectos basicos de la atencion: (Ver anexo 4)
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7
0.0

El profesional dio a conocer el objetivo de la consulta
El profesional explico los métodos anticonceptivos
El profesional maneja un lenguaje sencillo

El profesional logro empatia con los usuarios

Hay confidencialidad de la informacion

Durante la consulta existe un trato cortes

Se siente seguro con la informacién brindada

El profesional respeta sus decisiones

J/
.0

-,

/
.0

*,

J/
.0

-,

/
.0

*,

/
.0

*,

7 7
0.0 0.0

Encuesta a profesionales de la salud-programa de anticoncepcion, este
instrumento se elabor6é con el objetivo de evaluar la oportunidad y
necesidades de capacitacion y actualizacion en anticoncepciéon en los
profesionales de enfermeria que laboran en las diferentes IPS del municipio,
este instrumento contempla las siguientes preguntas: (Ver anexo 5)

7
0.0

(Cada cuanto se capacita en anticoncepcion?
»  (Qué capacitacion recibié ultimamente?
< (En qué temas le gustaria recibir capacitacion?

% ¢(Conocia estas caracteristicas para Informaciéon y Servicios de
Anticonceptivos?

% /Considera que estos se aplican si/no porque?
1A q p porq

< (Existe el programa de informacién y servicios anticonceptivos en su
institucion?

< Describa el programa de anticoncepcion y resalte 3 fortalezas

< Identifique 3 debilidades (del programa) y 3 riesgos (externos al programa)
de los programas en Informacion y Servicios de Anticonceptivos en su
institucion

Conocimiento de Buenas practicas para informacién y servicios de
anticoncepcion, esta lista de chequeo permitié evaluar el conocimiento que
tiene el personal de enfermeria de las buenas practicas para la informacion y
servicios en los programas de anticoncepcion para hombres, mujeres y parejas
en edad fértil, que realizan las IPS del municipio, este instrumento se
organizo en nueve aspectos que son: (Ver anexo 6)

K/

< No discriminacién cuando se proporcionan informacién y servicios de
anticoncepcién
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J/
.0

-,

/
.0

*,

J/
.0

-,

/
.0

*,

/
.0

*,

7 7
0.0 0.0

Disponibilidad de informacién y servicios de anticoncepcion
Accesibilidad de la informacién y los servicios de anticoncepcion
Aceptabilidad de la informacién y los servicios de anticoncepcion
Calidad de la informacion y los servicios de anticoncepcion
Adopcién de decisiones informadas

Intimidad y confidencialidad

Participacion

Rendicion de cuentas
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7. ASPECTOS ETICOS LEGALES DE LA INVESTIGACION

Se revisaron los aspectos legales para el manejo ético de la investigacion en
Salud y en Enfermeria, teniendo en cuenta que se aborda una tematica que
implicaba los procesos de atenciéon brindada por el personal de salud en las
diferentes IPS del municipio en el programa de anticoncepcién, lo cual influye
de alguna manera en la condicién de vida de las familias girardotenas al
impactar en el nimero de hijos que tiene una familia, bien sean planeados o
no planeados.

Esta indagaciéon no implico procesos particulares de identificacion, ni
personas responsables de la atencion, solo se abordan las condiciones de salud
sexual y de atencion en los programas de anticoncepcion y las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion sujeto de estudio, por lo tanto se relacionan
los siguientes referentes:

La Resolucion 8430, Del 4 Octubre De 1993 “Por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud.
Del Titulo II, De la Investigacion en los Seres Humanos, en el Capitulo I, De
los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos, en los articulos 5
y 8, se establece que en toda investigacién en la que el Ser humano sea sujeto
de estudio debe prevalecer el respeto a su dignidad y la protecciéon de sus
derechos en procura de su bienestar; ademas se vela por preservar el caracter
confidencial y la privacidad de la informaciéon dada por el individuo sujeto a
investigacion”.

Art. 11: “Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en
las siguientes categorias: Literal a. Investigacion sin riesgo: Son estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacién
intencionada de las variables biologicas, fisiologicas, psicologicas o sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
revision de historias clinicas, entrevistas cuestionarios y otros en los que no
se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”7s,

De acuerdo a lo anterior y para efecto de este trabajo de investigacion, se
trabajé con la poblacién girardotena que se encuentran edad fértil, por lo que
se considera que esta enmarcado el minimo riesgo para el Ser humano y se
preservara la reserva de la informacion sin identificar los sujetos de estudio.

Asi mismo en este se relaciona la Ley 911. Cddigo ontoldgico para el
profesional de Enfermeria 2004. “Por la cual se dictan disposiciones en

BMINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. RESOLUCION 8430 DE 1993. Bogota. [En linea]. 4 DE OCTUBRE DE
1993. [Consultado 15 marzo 2013]. Disponible en < http://www.unisabana.edu.co/fileadmin/Documentos
/Investigacion/comite_de_etica/Res__8430_1993_-_Salud.pdf>
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materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la profesion de
Enfermeria en Colombia; que establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones, como es el Capitulo IV, de la
Responsabilidad del Profesional de Enfermeria en la Investigacién y la
docencia.

Art 29. En los procesos de investigacion en que el profesional de Enfermeria
participe o adelante, debera salvaguardar la dignidad, la integridad y los
derechos de los seres humanos, como principio ético fundamental. Con este
fin, conocera y aplicara las disposiciones éticas y legales vigentes sobre la
materia y las declaraciones internacionales que la ley Colombiana adopte, asi
como las declaraciones de las organizaciones de Enfermeria Nacionales e
Internacionales.

Art 31. El Profesional de Enfermeria, en el ejercicio de la docencia, para
preservar la ética en el cuidado de Enfermeria que brindan los estudiantes en
las practicas de aprendizaje, tomara las medidas necesarias para evitar
riesgos y errores que por falta de pericia ellos puedan cometer.

Art 32. El Profesional de Enfermeria, en desarrollo de la actividad académica,
contribuira a la formacién integral del estudiante como persona, como
ciudadano responsable y como futuro profesional idéneo, estimulando en él
un pensamiento critico, la creatividad, el interés por la investigacién
cientifica y la educaciéon permanente para fundamentar la toma de decisiones
a la luz de la ciencia, de la ética y de la ley en todas las actividades de
responsabilidad profesional.

Art 33. El Profesional de Enfermeria, en el desempeno de la docencia, debera
respetar la dignidad del estudiante y su derecho a recibir ensefianza acorde
con la premisa del proceso educativo y nivel académico correspondiente,
basado en conocimientos actualizados, estudios e investigaciones
relacionados con el avance cientifico y tecnologico.

Art 34. El profesional de Enfermeria respetara la propiedad intelectual de los
estudiantes, colegas y otros profesionales que comparten su funcién de
investigacion y docencia’?,

Mediante el cumplimiento de la normatividad establecida, el grupo de
investigacion deja en claro que en la informacion obtenida de cada sujeto de
estudio, siempre prevalecera la privacidad y dignidad de los datos personales
que se manejaron, aspectos aclarados en el consentimiento informado (ver

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. LEY 911 DE 2004. Bogota. [En linea]. Octubre 5 2004. (Diario Oficial
No. 45.693). [Consultado 15 marzo 2013]. Disponible en <http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-
105034_archivo_pdf.pdf>
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anexo 7) que leyé y firmo cada sujeto. Para los menores de 14 afos se utilizo
el asentimiento informado. (Ver anexos 8)

Durante el proceso de recoleccién de la informacion en el presente estudio no
se incluye el nombre de persona, ni del personal que participo en la atencion
que ha recibido en sus IPS, guardando asi el principio de confidencialidad, las
personas participantes fueron tomados aleatoriamente del total de barrios
existentes en el municipio de Girardot, los autores expresan la ausencia de
conflicto de intereses e incompatibilidad ética que pueda afectar el desarrollo
y resultados de la presente investigacion.

Los resultados permiten retroalimentar los procesos de atenciéon en el primer
nivel, en el programa de anticoncepciéon, de acuerdo con los lineamientos
vigentes del Ministerio de la Proteccion Social, y la Secretaria de Salud de
Cundinamareca.

7.1 PROCESO DE RECOLECCION DE INFORMACION

La informacién se recogié durante los meses de Noviembre y diciembre del
ano 2015, realizando inicialmente la selecciéon aleatoria de los 60 sectores
proyectados en el muestreo, una vez en el trabajo de campo no fue posible que
por sector seleccionado se ubicara la muestra proyectada razon por la cual fue
necesario finalizar con un barrido por las cuadras aledanas al sector
seleccionado.

El barrido género un incremento en el numero de barrios participantes en el
muestreo, de 60 se pasé a 65 barrios del municipio Girardot. Aplicando las
2100 encuestas a hombres y 2100 a mujeres entre las edades de 10-54 anos,
rango de edad considerada en el estudio como el periodo procreativo del ser
humano.
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8. TABULACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La tabulacion de la informacion recolectada en las encuestas de la poblacion
de 10-54 anos, para evaluar la adherencia a los métodos de anticoncepcion en
mujeres y hombres del Municipio de Girardot, estos datos se ingresaron al
programa Epi Info, donde a cada pregunta se le hallf la frecuencia, porcentaje
y media, y el grafico estadistico correspondiente. Es de resaltar que los datos
relevantes a la adherencia o a convertirse en una barrera de acceso se
cruzaban con el dato que potenciara y/o validara su existencia e injerencia.

La informacién obtenida durante la visita a las 14 IPS que se lograron evaluar
se tabul6 haciendo una descripcion de los hallazgos, teniendo en cuenta los
puntos jerarquizados en los instrumentos.

8.1 INTERPRETACION DE DATOS

Los datos una vez sistematizados en el programa Epi info 7, se pasé a tabular
teniendo en cuenta las variables, estas variables agrupadas permite
presentar una caracterizacion de los resultados como se describe a
continuacion junto a los resultados de la evaluaciéon de las 14 IPS evaluadas:

% Resultados de la evaluaciéon del programa de planificacion familiar a las
14 IPS visitadas.

Al realizar el analisis de los resultados arrojados en la evaluaciéon a los
programas de anticoncepcion de 14 IPS visitadas de las 16 existentes en el
municipio de Girardot:

El total de las IPS evaluadas 14 cuentan con lineamientos para el manejo del
programa de planificacién familiar, remiten al especialista segun criterio de
salud del hombre, mujer y pareja en edad fértil; da informacién al usuario
sobre métodos anticonceptivos disponibles, su mecanismo de accién, ventajas
y desventajas , signos de alarma por los que debe consultar y consecuencias
del uso de los mismos, informan sobre enfermedades de transmisiéon
sexual(ETS) , su prevencién y método de doble proteccion, resuelven dudas de
los usuarios de su programa, ademas cumplen con el proceso de atencién como
anamnesis ,examen fisico, apoyo en la elecciéon del método, provision del
mismo , realiza consentimiento informado cuando el método de eleccién es
quirurgico y explica al usuario la importancia de asistir a los controles y
registran la informacion pertinente y de manera adecuada en la historia
clinica; asi mismo cuentan con asistencia del 100% de mujeres, hombre o
parejas citadas a la consulta de primera vez.

Sin embargo al verificar el cumplimiento de los anteriores items 2 de las 14
IPS evaluadas, se encuentra por debajo del 70% en cumplimiento dado que no
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cuentan con estrategias adecuadas para la adherencia al programa ni
evaluacion de las mismas, no se diligencian los registros en la historia clinica
en el momento de la atencién y no se gestiona y coordina con el equipo
interdisciplinario el desarrollo de programas de educacion dirigidos al
hombre, mujer y pareja en edad fértil.

Otras 6 estan ubicadas en un rango de cumplimiento entre el 70% y 90%
viéndose afectado este, por el no manejo de una historia clinica individual, no
diligenciamiento de planillas de asistencia, no cuentan con estrategias
adecuadas para la adherencia al programa ni evaluacion de las mismas.

Al analizar los resultados arrojados luego de la aplicacién del instrumento
“Encuesta a profesionales de la salud del programa de anticoncepcién”, es
importante clarificar que no se obtuvieron los resultados de la misma en la
Corporacion IPS Tolima, y Colsubsidio. Como resultado de la aplicaciéon en el
restante de IPSs, se obtiene que en promedio la capacitacion al personal en
anticoncepcion se realiza cada ano, los temas que se actualizan con mayor
frecuencia son toma de pruebas para VIH y criterios de elegibilidad de los
métodos anticonceptivos; los temas en que los profesionales desean ser
capacitados son: refuerzo en retiro de implante subdérmico y derechos
sexuales y reproductivos, métodos de planificacién familiar y criterios de
elegibilidad de los mismos.

De los 10 profesionales a quienes se les aplico el instrumento anteriormente
mencionado, solo dos (2) responden que conocen plenamente las
caracteristicas de los Servicios de Planificacion Familiar, asi mismo tres (3)
de los profesionales consideran que en sus IPS se aplican todos los criterios
objeto de evaluacién y los demas consideran que se aplican parcialmente,
todos corroboran que el programa existe en las IPS donde laboran, describen
como las principales fortalezas del programa en la accesibilidad sin barreras,
demanda inducida y bisqueda activa. Se describen a su vez como principales
debilidades del programa en sus IPS, la falta de acompanamiento y
adherencia al programa, la no entrega oportuna del método y que en algunas
Instituciones no se cuenta con métodos como el DIU e implante subdérmico;
como sugerencias para mejorar el programa proponen la capacitacion al
personal, garantizar que la farmacia entregue oportunamente el método,
realizar mayor seguimiento y procurar la asistencia a la consulta en pareja.

En cuanto a los criterios valorados en el instrumento “Buenas practicas para
informacién y servicios de anticoncepcion” se evidencia que los profesionales
de MEDIKA IPS tienen mayor desconocimiento, habiendo contestado que
desconocen 11 de los 24 criterios evaluados del mismo. Los criterios mas
desconocidos son el ubicado en el lugar 4.1. Se recomienda llevar a cabo
intervenciones de asesoramiento y educacion en planificacion familiar y
anticonceptivos que tengan en cuenta el enfoque de género; Se basen en
informacién precisa, incluyan el desarrollo de capacidades y el 9.1, Se
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recomienda establecer mecanismos efectivos y accesibles con respecto a la
informacién y los servicios de anticoncepcién proporcionados, que abarquen
actividades de vigilancia y evaluacion, y medios de reparacion y recursos.

En cuanto a la percepcion del usuario durante la consulta de anticoncepcion
fueron evaluadas solo el 50% de las IPS sujetos de la evaluacién y en su
totalidad el concepto del usuario frente al profesional que le atiende en la
consulta de anticoncepciéon fue del 100% de cumplimiento, se indagaron
aspectos como la presentacion personal del profesional , el lenguaje utilizado
, la educacion brindada, la confianza que genera al usuario, la discrecién en
el manejo de la informacién y el respeto a la decision del hombre , mujer o
pareja en edad fértil.

A modo de conclusiéon pudiera decirse que a fin de mejorar el adecuado
desarrollo y cumplimiento del programa de anticoncepcién en las diferentes
instituciones del municipio de Girardot, se debe fortalecer el proceso de
capacitacion al personal de salud en todos los temas concernientes a marco
normativo para el programa, actualizacién en anticoncepciéon y métodos
anticonceptivos, actualizaciéon en ITS , Incentivar a los responsables en cada
una de las instituciones a crear, evaluar y fortalecer estrategias de adherencia
al programa, realizar mayor seguimiento por parte del ente territorial al
cumplimiento de los criterios establecidos para el buen funcionamiento del
programa en mencion.

% Caracterizacién sociodemografica de la poblacién de 10 a 54 afios hombres
y mujeres.

Para el estudio se defini6 como caracterizaciéon sociodemografica los
siguientes aspectos: direccién, barrio, estrato, estado civil, grado de
escolaridad, ocupacion, edad, nimero de hijos, seguridad social.

R/

< Barreras de acceso a la anticoncepcion, interpretadas segun la
clasificacion de los factores de riesgo de Alan Dever.
Biolégicos.

Estilo de vida.
Medio ambiente

Servicios de salud.

< Adherencia a la anticoncepcién:

Tiempo de permanencia con el método
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Motivos de permanencia.
Satisfaccién con el método.
Conocimiento del método
Acceso al método.

Acompanamiento.
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9. RESULTADOS

9.1 RESULTADOS MUJERES

9.1.1 Caracterizaciéon Sociodemografica.

Figura 4. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio por

comunas

Comuna 4

46

Comuria'5

Cemuna 2

-

Tabla 9. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio en la comuna
1 del municipio de Girardot

Barrios Frecuencia Porcentaje
Centro 7 1,67%
Granada 7 1,67%
Miraflores 6 1,43%
San Antonio 3 0,71%
San miguel 8 1,90%
Santander 8 1,90%
Sucre 7 1,67%
TOTAL 46 10,95%

Fuente: Base de datos investigaciéon barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-

Cundinamarca 2015.
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Grafica 1. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio en la
comuna 1 del municipio de Girardot
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M Porcentaje 1.67% 1.67% 1.43% 0.71% 1.90% 1.90% 1.67%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.

Tabla 10. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio en la comuna
2 del municipio de Girardot

Barrios Frecuencia Porcentaje
10 de mayo 9 2,14%
Acacias 4 0,95%
Acacias I 4 0,95%
Acacias 11 1 0,24%
Alto Barbula 4 0,95%
Alto de la cruz 10 2,38%
Alto del rosario 7 1,67%
Bocas del Bogota 8 1,90%
Puerto cabrera 3 0,71%
Puerto Mongui 1 0,24%
Puerto montero 11 2,62%
TOTAL 62 14,75%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.
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Grafica 2: Distribucion de la poblacion sujeto de estudio en la comuna 2 del
municipio de Girardot
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.

Tabla 11. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio en la comuna
3 del municipio de Girardot

Barrios Frecuencia Porcentaje
Buenos aires 9 2,14%
Cambulos 6 1,43%
Centenario 2 0,48%
Colina 5 1,19%
Esperanza 13 3,10%
Estacién 11 2,62%
Gaitan 8 1,90%
Meneses 2 0,48%
Pozo azul 2 0,48%
Quintas 8 1,90%
Quinto patio 9 2,14%
San Luis 1 0,24%
Santa Isabel 9 2,14%
Solaris 13 3,10%
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Arrayanes 15 3,67%
Villa Alexander 12 2,86%
Villampis 5 1,19%
Vivisol 8 1,90%
TOTAL 138 32,86%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-

Cundinamarca 2015.

Grafica 3. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio en la
comuna 3 del municipio de Girardot

16
14
12
1

o

o N B O

aires s

M Frecuencia 9 6

Colin Esta Gait Men Pozo Quin to San
cién an eses azul tas pati Luis Isab s

ranz

5 13 11 8 2

Bue Cam Cent
nos bulo enar

Sant V|I|a
a Solar Alex Villa Vivis
ande mpis ol
el r

9 13 15 12 5 8

M Porcentaje 2.14 1.43 0.48 1.19 3.10 2.62 1.90 0.48 0.48 1.90 2.14 0.24 2.14 3.10 3.57 2.86 1.19 1.90

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-

Cundinamarca 2015.

Tabla 12. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio en la comuna
4 del municipio de Girardot

Barrios Frecuencia Porcentaje
Ciudad montes 14 3,33%
Corazén de Cundinamarca 1 0,24%
Diamante 9 2,14%
Esmeralda 8 1,90%
Rosa blanca 6 1,43%
Santa Rita 8 1,90%
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Valle del sol 9 2,14%

TOTAL 55 13,08%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.

Grafica 4. Distribuciéon de la poblaciéon sujeto de estudio en la
comuna 4 del municipio de Girardot
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.

Tabla 13. Distribucion de la poblacién sujeto de estudio en la comuna
5 del municipio de Girardot

Barrios Frecuencia Porcentaje
1 de enero 3 0,71%
Brisas del Bogota 1 0,24%
Kennedy 35 8,33%
Obrero 9 2,14%
Portachuelo 12 2,86%
San Jorge 10 2,38%
Santa fe 3 0,71%
Triunfo 14 3,33%
TOTAL 87 20,70%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.



Grafica 5. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio en la
comuna 5 del municipio de Girardot
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.

Tabla 14. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio en los
corregimientos del municipio de Girardot

Corregimientos Frecuencia Porcentaje
Vereda barza losa 5 1,19%
Vereda Luis Carlos galan 5 1,19%
Vereda Berlin 15 3,57%
Vereda Piamonte 7 1,67%
TOTAL 32 7,62%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.
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Figura 5. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio por
corregimiento
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Grafica 6. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio en los
corregimientos del municipio de Girardot
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.
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Interpretacion: La poblacion sujeto de estudio se distribuye en 5 comunas y 1
corregimiento del Municipio de Girardot, donde se evidencia que la mayor concentracion
se encuentra en la comuna 3 con 138(33%), distribuidos asi; el barrio Arrayanes con
15(4%); barrio la esperanza con 13(3%), barrio villa Alexander con 12(3%), la comuna
con mayor poblacion es la comuna 5 con 87(21%); el barrio Kennedy con 35(8%), barrio
Triunfo con 14(3%), barrio Portachuelo con 12(3%), la comuna con mayor poblacién es
la comuna 2 con 62(15%), barrio puerto montero con 11(3%); barrio alto de la cruz con
10(2%); barrio 10 de mayo con 9(2%). Y las con menor poblacion es la comuna 4 con
55(13%); barrio ciudad montes con mayor poblacion con 14(3%); barrio diamante con
9(2%), barrio esmeralda con 8(2%); la comuna 1 con 46(11%), barrio Santander con
mayor poblacion con 8(2%), barrio granada con 7(2%); barrio Miraflores con 6(1%); el
corregimiento con 32(8%), distribuido con la vereda Berlin de mayor poblacién con
15(4%), vereda Piamonte con 7(2%) y la vereda de Barzalosa con 5(1%).

Tabla 15. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segan su
estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 201 47,86%
Casado 37 8,81%
Viudo 2 0,48%
Divorciado 5 1,19%
Unién libre 175 41,67%
TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.
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Grafica 7. Distribucion de la poblacién sujeto de estudio segun su
estado civil
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres sujeto de estudio se evidencia que 201(48%)
son solteras, 175(42%) viven en union libre, 37(8%) son casadas, 5(2%) divorciado y
2(0,48%) son viudas.

Tabla 16. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segiin grado
de escolaridad

Grado de escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 37 8,81%
Secundaria 186 44 29%
Técnica 77 18,33%
Tecndloga 34 8,10%
Profesional 86 20,48%
TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.
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Grafica 8. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun
grado de escolaridad
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres sujeto de estudio se evidencia que
309(74%) tienen educacion formal, siendo la secundaria de la de mayor
porcentaje con 186(44%), 86(20%) tienen educacién superiory 37(9%) tienen
educacion primaria. 111(26%) restante tiene educacion no formal siendo la
educacién técnica la de mayor porcentaje de 77(18%) y la tecnoldgica con
34(8%).

Tabla 17. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun
ocupacion

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Estudiante 89 21,19%
Ama de casa 135 32,14%
Trabajador 191 45,48%
Trabajador sexual 5 1,19%
Pensionado 0 0%
TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigaciéon barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.
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Grafica 9. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun

ocupacion
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afos hasta 54 afios en el municipio de

Girardot- Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres sujeto de estudio se evidencia que 191(45%) son
mujeres trabajadoras, 135(32%) son ama de casa y 89(21%) son mujeres estudiantes.

Tabla 18. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun el

regimen
Régimen de salud al cual pertenece Frecuencia Porcentaje
Subsidiado 195 46,43%
Contributivo 201 4'7,86%
Especial 14 3,33%
No tiene 10 2,38%
TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigaciéon barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-

Cundinamarca 2015.
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Grafica 10. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun el
regimen
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de
Girardot- Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres sujeto de estudio se evidencia que
201(48%) pertenecen al régimen contributivo, 195(46%) pertenecen al
régimen subsidiado, 14(3%) pertenecen al régimen especial y 10(2%) no
poseen régimen de salud.

Tabla 19. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segiin edad
actual

Edad actual Frecuencia Porcentaje
20 anos 43 10,24%
21 anos 55 13,10%
22 anos 36 8,57%
23 anos 45 10,71%
24 anos 47 11,19%
25 anos 36 8,57%
26 anos 33 7,86%
27 anos 39 9,29%
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28 anos 40 9,52%

29 anos 46 10,95%

TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.

Grafica 11. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun edad
actual
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres encuestadas, segiin la OMS la poblacion
se encuentra en el rando de edad adulto joven, donde se evidencia que minima
es apartir de los 20 afnos con el (25%), la media con apartir de los 24 afnos con
el (75%), la maxima apartir de los 29 anos con el (11%) y la moda apartir de
los 21 anos con el (13%).

Tabla 20. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun estrato
socioeconomico

Estrato socioeconémico Frecuencia Porcentaje
Estrato 1 116 27,62%
Estrato 2 204 48,57%
Estrato 3 95 22,62%
Estrato 4 5 1,19%
TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigaciéon barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.
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Grafica 12. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun
estrato socioeconomico
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afnos hasta 54 afios en el municipio de
Girardot- Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres encuestadas, se evidencia que 320(76%)
se ubican en estrato socioeconomico bajo que son el 1y 2, teniendo encuenta
que 100(23,81%) se ubican en el estrato socioeconomico medio que son 3 y 4.

Tabla 21. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun
numeros de hijos

Numero de hijos Frecuencia Porcentaje
0 hijos 159 37,86%
1 hijos 140 33,33%
2 hijos 81 19,29%
3 hijos 32 7,62%
4 hijos 6 1,43%
5 hijos 2 0,48%
TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigaciéon barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-

Cundinamarca 2015.
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Grafica 13. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun
numeros de hijos
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afos hasta 54 afios en el municipio de
Girardot- Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres encuestadas, se evidencia que segun
tasa de fecundida, 159(0%) no tienen hijos, 140(2%) tiene un 1 hijo, 81(5%)
tienen 2 hijos, 32(7%) tienen 3 hijos, 6(10%) tienen 4 hijos y 2(12%) tienen
5 hijos.

9.1.2 Barreras de acceso a la anticoncepcion, interpretadas segun la
clasificacion de los factores de riesgo de Alan Dever

9.2 Factor Biologico

Tabla 22. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la
menarquia

Menarquia Frecuencia Porcentaje
9 anos 0 0%
10 anos 0 0%
11 afios 62 14,76%
12 afios 145 34,52%
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13 anos 139 33,10%

14 anos 74 17,62%

TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.

Grafica 14. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun la
menarquia
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de
Girardot- Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres encuestadas, se evidencia que el inicio
de la menarquia, segin la minima con el (0%) apartir de los 9 anos, seguido
con la media con el (35%) apartir de los 12 anos, la maxima con el (18%)
apartir de los 14 anos y la moda con el (33%) apartir de los 13 afos.
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Tabla 23. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun
sexarquia

Sexarquia Frecuencia Porcentaje
10-14 Anos 15 3,57%
15-19 Anos 374 89,04%
20-24 Atos 31 7,38%
25-29 Afos 0 0%
No Aplica 0 0%
Total 420 100%

Fuente: Base de datos investigaciéon barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.

Grafica 15. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun
sexarquia
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M Frecuencia 15 374 31 0 0
M Porcentaje 3.57% 89.04% 7.38% 0% 0%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de
Girardot- Cundinamarca 2015.
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Interpretacion: De las 420 mujeres encuestadas, se evidencia que de 15 a
19 anos 374(89%) iniciaron la sexarquia, de 20 a 24 anos 31(7%), iniciaron la
sexarquia, 10 a 14 anos 15(4%) iniciaron la sexarquia.

Tabla 24. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun la
telarquia

Telarquia Frecuencia Porcentaje

9 anos 0 0%

10 afios 12 2,85%
11 anos 61 14,52%
12 anos 204 48,57%
13 afios 121 28,80%
14 anos 20 4,76%
15 anos 2 0,47%
TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-

Cundinamarca 2015.

Grafica 16. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun la
telarquia
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de
Girardot- Cundinamarca 2015.
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Interpretacion: De las 420 mujeres encuestadas, se evidencia que el inicio
de la telarquia segtin la maxima 2(0,47%) a los 15 anos, la media 204(49%) a
los 12 anos, la minima 9(0%) a los 9 anos.

Tabla 25. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun el ciclo
menstrual

;,Como es su ciclo menstrual? frecuencia Porcentaje
Regular 262 62,38%
Irregular 158 37,62%
TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.

Grafica 17. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun el
ciclo menstrual
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H Regular 262 62.38%
M Irregular 158 37.62%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de
Girardot- Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres sujeto de estudio se evidencia que
262(62%) el ciclo menstrual es regular y 158(38%) el ciclo menstrual es
irregular.
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Tabla 26. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segan qué
efectos adversos le produce su método anticonceptivo

[,Ql%é efecto§ adversos le produce su método Frecuencia Porcentaje
anticonceptivo?

Dolor de cabeza 42 10%
Nauseas Vomito 13 3,10%
Irregularidades en la menstruacién 45 10,71%
Ninguno 289 72,62%
No planifica 31 68,80%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.

Grafica 18. Distribucién de la poblaciéon sujeto de estudio segun
qué efectos adversos le produce su método anticonceptivo
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M Frecuencia 42 13 45 289 31
M Porcentaje 10% 3.10% 10.71% 72.62% 68.80%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de
Girardot- Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres sujeto de estudio se evidencia 289(73%)
no presentan efectos adversos, 45(11%) presentan irregularidad en la
menstruacion, 42(10%) presentan dolor de cabeza y 13(3%) presenta nauseas
y vomito.
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9.3 Factor Estilo de Vida.

Tabla 27. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun edad
de inicio de anticonceptivo

Edad de inicio de anticonceptivo Frecuencia Porcentaje

10-14 8 1,90%
15-19 260 61,90%
20-24 116 27,61%
25-29 5 1,19%
No planifica 31 7,38%
No aplica 0 0%
Total 420 100%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.

Grafica 19. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun
edad de inicio de anticonceptivo
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afos hasta 54 afios en el municipio de
Girardot- Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres encuestadas, se evidencia que mujeres
de 15 a 19 anos 260(62%) iniciaron a utilizar anticonceptivos, de 20 a 24 anos
116(28%) iniciaron a utilizar anticonceptivos y de 25 a 29 afos 5(1%) iniciaron
a utilizar anticonceptivos.
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Tabla 28. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segiun
metodo con el que inicio su anticoncepticion

Método con el que inicio su anticoncepcion Frecuencia Porcentaje
Diu 21 5,00%
Implante subdermico 22 5,24%
Inyectable 179 42,62%

No planifica 31 7,38%
Orales 87 20,71%
Pomeroy 0 0%
Preservativo 80 19,04%
TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigaciéon barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afnos en el municipio de Girardot-

Cundinamarca 2015.

Grafica 20. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segiun
metodo con el que inicio su anticoncepticion
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de

Girardot- Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres encuestadas, se evidencia que 179(43%)
Iniciaron la anticoncepcion con inyecciones, 87(21%) con el metodo hormonal
oral, 80(19%) con el metodo de barrera “preservativo” y 31(7%) no plafinica.
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Tabla 29. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun
(Tiene pareja estable?

(Tiene pareja estable?

Frecuencia Porcentaje
No 208 49,52%
Si 212 50,47%
TOTAL 420 100,00%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.

Grafica 21. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun
(Tiene pareja estable?
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de
Girardot- Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres encuestadas, se evidencia que 212(50%)
tienen pareja estable, y 208(50%) no tienen pareja estable.




VLT

Tabla 30. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segan
método anticonceptivo usa actualmente

;,Qué método anticonceptivo usa actualmente? Frecuencia Porcentaje
Diu 22 5,24%
Implante subdermico 35 8,33%
Inyectable 207 49,28%
No planifica 31 18,8%
Orales 35 8,33%
Pomeroy 42 10%
Preservativo 34 8,10%
Ritmo 14 3,33%
TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.

Grafica 22. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio segun
método anticonceptivo usa actualmente
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de
Girardot- Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres sujeto de estudio se evidencia que 389
se encuentran planificando, de estas 207(49%) actualmente utiliza el método
inyectable, 14(3%) utilizan el método de ritmo y 31(19%) no planifican.
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De estas 31 que no planifican, 310 tienen vida de pareja estable y no desean
tener hijos en este momento.
Llama la atencion que de las 14 mujeres que manejan el método del ritmo 261

mujeres tienen hijos y tantas tienen relaciones estables, y 208 no cuentan con
una relacion estable lo cual no favorece esta practica de prevenciéon del

embarazo.

Tabla 31. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio; segun
planificacion familiar

Dentro de la planificacién de su familia, . )
tiene proyectado Frecuencia Porcentaje

Tener 1-2 hijos 275 65,48%
Tener mas de 2 hijos 50 11,90%
No tener hijos 73 17,38%
Adoptar hijos 1 0,24%
No aplica 21 5,00%
TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-

Cundinamarca 2015.

Grafica 23. Distribuciéon de la poblacion sujeto de estudio; segun
planificacion familiar
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Fuente: Base de datos investigaciéon barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-

Cundinamarca 2015.
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Interpretacion: De las 420 mujeres sujeto de estudio se evidencia que el
275(65%) dentro de la planificacion familiar tienen proyectado tener 1-2 hijos,
73(17%) tiene proyectado no tener hijos y 50(12%) tienen proyectado tener
mas de 2 hijos. Llama la atencién que de las 275 mujeres que desean tener
mas de 2 hijos, 212 mujeres tienes pareja estable, lo cual no favorece la
prevenciéon del embarazo.

Tabla 32. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio; (Ha
olvidado tomarse o inyectarse su método anticonceptivo?

(Ha olvidado tomarse o inyectarse su
método anticonceptivo?
Frecuencia Porcentaje
No 383 91,19%
Si 37 8,81%
TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigaciéon barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.

Grafica 24. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio; (Ha
olvidado tomarse o inyectarse su método anticonceptivo?
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de
Girardot- Cundinamarca 2015.
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Interpretacion: De las 420 mujeres sujeto de estudio se evidencia que
383(91%) no ha olvidado tomarse o inyectarse su método anticonceptivo, y
37(9%) s1 han olvidado su método anticonceptivo. Llama la atencién de las 37
mujeres que olvidaron su método anticonceptivo 208 mujeres no tienen pareja
estable y no favorece la prevenciéon del embarazo.

Tabla 33. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio; segan ha
olvidado tomarse o inyectarse su metodo anticonceptivo, que

medidas a tomado

(,Qué medidas ha tomado? frecuencia Porcentaje
Ingerir una dosis doble al dia siguiente 16 3,81%
Inyectarse su anticonceptivo antes de que
pase tres dias de la fecha 7 1,67%
Inyectarse o tomarse su anticonceptivo
cuando lo recuerde 10 2,38%
Acudir al medico 4 0,95%
No realiza ninguna medida 225 53,567%
No aplica 158 37,62%
TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-

Cundinamarca 2015.
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Grafica 25. Distribucion de la poblacién sujeto
olvidado tomarse o inyectarse su metodo
medidas a tomado
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de

Girardot- Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres sujeto de estudio se evidencia que
225(54%) no utiliza ninguna medida para evitar el embarazo, 158(38%) no

refieren ninguna medida y 7(2%) se administran la

inyecciéon de

anticonceptivo antes de que pase tres dias de la fecha. Llama la atencion 16
mujeres que ingieren una dosis doble del método de anticoncepcion al dia
siguiente, lo cual 208 mujeres no tienen pareja estable y no favorece a la

prevenciéon del embarazo.

Tabla 34. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio; segan cual
de estas practicas ha usado para prevenir el embarazo

Cual de estas practicas ha usado para prevenir el . .
frecuencia| Porcentaje
embarazo

Saltar después de tener la relacién sexual 17 4,05%
Aplicarse limén en la vagina antes de tener la relacion

sexual 3 0,71%
Orinar después de tener la relacion sexual 31 7,38%
tomar coca cola con alkasetzer antes de la relacién sexual 7 1,67%
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Tener relaciones sexuales durante la menstruacion 9 2,14%

Es seguro ponerse preservativo solo cuando se va a
eyacular 4 0,95%

Es lo mismo usar los 6vulos espermicidas antes o después
de la relacién sexual 3 0,71%

Durante el periodo de lactancia materna se puede tener
relaciones sexuales sin proteccién y no quedar en

embarazo 2 0,48%
Puedo utilizar indefinidamente la pastilla de emergencia 9 2,14%
No aplica 335 79,76%
TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.

Grafica 26. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio; segun
cual de estas practicas ha usado para prevenir el embarazo
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afos hasta 54 afios en el municipio de
Girardot- Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres sujeto de estudio se evidencia que
335(80%) no refieren si han usado alguna de estas practicas para prevenir el
embarazo, 31(7%) realizan miccion después de tener la relacién sexual, y
17(5%) saltan después de tener la relacion sexual.
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Tabla 35. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio; segun
numero de companeros sexuales que ha tenido en el ultimo ano

Numero de comparneros sexuales que ha . .

. - - Frecuencia Porcentaje
tenido en el dltimo ano
0 26 6,19%
1-3 380 90,48%
3-6 14 3,33%
TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigaciéon barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.

Grafica 27. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio; segun
numero de companeros sexuales que ha tenido en el altimo ano
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de
Girardot- Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres sujeto de estudio se evidencia que
380(90%) han tenido 1-3 companeros sexuales en el ultimo afo, 26(6%) no
han tenido companeros sexual, 14(3%) han tenido 3-6 companeros sexuales
en el ultimo ano. Llama la atencién de las 14 mujeres que han tenido entre 3
a 6 compaineros, 31 mujeres no planifican donde no favorece la prevencion del
embarazo.
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Tabla 36. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio; segun la
decision de iniciar el uso del método anticonceptivo fue de iniciativa

La decisién de iniciar el uso del método . .
anticonceptivo fue de iniciativa Frecuencia Porcentaje
Propia 338 80,48%
De su pareja 38 9,05%
De sus amigos 1 0,24%
De su familia 7 1,67%
No aplica 36 8,57%
TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.

Grafica 28. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio; segun la
decision de iniciar el uso del método anticonceptivo fue de iniciativa
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afos hasta 54 afios en el municipio de
Girardot- Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres sujeto de estudio se evidencia que
338(80%) fue decisién propia de iniciar el uso del método anticonceptivo,
38(10%) fue decision de la pareja para iniciar el uso del método anticoncepcion
y 7(2%) decision de la familia.
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Tabla 37. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio; segin
Considera que el uso del método anticonceptivo debe ser

Considera que el uso del método anticonceptivo . .
Frecuencia Porcentaje

debe ser

Constante (habito sexual) 322 76,67%

Solo cuando tiene pareja estable 25 5,95%

No aplica 73 17,38%

TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.

Grafica 29. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio; segun
Considera que el uso del método anticonceptivo debe ser
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Constante (habito sexual) estable No aplica
B Frecuencia 322 25 73
M Porcentaje 76.67% 5.95% 17.38%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de
Girardot- Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres sujeto de estudio se evidencia que
322(77%) debe ser constante el uso del método anticonceptivo, 25(6%) utilizan
el método anticonceptivo cuando tienen pareja estable.
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9.4 Factor Medio Ambiente

9.4.1 Adherencia a la concepcion

Tabla 38. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio; segun la
orientacion del cuidado sexual

Quien le ha orientado el cuidado sexual Frecuencia Porcentaje
Familia 236 56,19%
Amigo 24 5,71%
Consulta de anticoncepcién 8 1,90%
Vecino 3 0,71%
Medico 55 13,10%
Enfermera 54 12,86%
Television 13 3,10%
Internet 9 2,14%
Folletos 9 2,14%
Videos 9 2,14%
TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.
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Grafica 30. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio; segun la
orientacion del cuidado sexual
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de
Girardot- Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres sujeto de estudio se evidencia que
236(56%) han recibido orientacién del cuidado sexual de la familia, 54(13%)
han recibido orientaciéon de la enfermera y 24(6%) han recibido orientacion
por amigos.

Tabla 39. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio; segin si ha
recibido informacion sobre los métodos anticonceptivos

Ha recibido informacién sobre los métodos ) .
) ) Frecuencia Porcentaje
anticonceptivos
Si 420 100%
TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.
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Grafica 31. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio; segun si
ha recibido informacion sobre los métodos anticonceptivos
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de

Girardot- Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres sujeto de estudio se evidencia que
420(100%) s1 ha recibido informacién sobre los métodos anticonceptivos.

Tabla 40. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio; segin el
desplazamiento para asistir a la consulta de anticoncepcion

El desplazamiento para asistir a la consulta de

anticoncepeién es Frecuencia | Porcentaje
A pie 14 3,33%
Carro particular 12 2,86%
Bus/taxi 160 38,09%
Moto 202 48,09%
Bicicleta 1 0,24%
No asiste 31 7,38%
TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-

Cundinamarca 2015.




98T

Grafica 32. Distribucion de la poblaciéon sujeto de estudio; segun el
desplazamiento para asistir a la consulta de anticoncepcion
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de

Girardot- Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres sujeto de estudio se evidencia que
202(49%) se desplazan en moto para asistir a la consulta de anticoncepcion,
14(3%) asisten a pie y 31(7%) no asisten. Llama la atencion las 31 mujeres
que no asisten, son las que no se encuentran utilizando aun método de

anticoncepcion.

Tabla 41. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio; segun las
condiciones de seguridad de su ubicacion residencial influyen en la

asistencia a las citas de anticoncepcion

Las condiciones de seguridad de su ubicacién

residencial influyen en la asistencia a las citas de Frecuencia Porcentaje
anticoncepcién

No 408 97,14%

Si 12 2,85%
TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-

Cundinamarca 2015.
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Grafica 33. Distribucion de la poblacién sujeto de estudio; segun las
condiciones de seguridad de su ubicacion residencial influyen en la
asistencia a las citas de anticoncepcion
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afos hasta 54 afios en el municipio de
Girardot- Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres sujeto de estudio se evidencia que
408(97%) la ubicacion residencial no influyen para la asistencia a las citas de
anticoncepcion, y 12(3%) la ubicacion si influyen para la asistencia a las citas
de anticoncepcion.

9.5 Factor Servicios de Salud

Tabla 42. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio; segun si les
brindaron asesoria de anticoncepcion

Después del parto le brindaron la asesoria ) .

. ., Frecuencia Porcentaje
de anticoncepcion
No 159 37,85%
Si 261 62,14%
TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigaciéon barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.
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Grafica 34. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio; segun si

les brindaron asesoria de anticoncepcion

300

250

200

150

100

50

0

Frecuencia

Porcentaje

= No 159

37.85%

mSi 261

62.14%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afos hasta 54 afios en el municipio de

Girardot- Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres sujeto de estudio se evidencia que
261(62%) después del parto si le brindaron asesoria de anticoncepcién y
159(38%) no recibieron asesoria después del parto de los métodos de

anticoncepcion.

Tabla 43. Distribucion de la poblacién sujeto de estudio; segun el

momento en que le brindaron el metodo anticonceptivo

Después del parto en que momento le brindaron el . .
método anticonceptivo Frecuencia Porcentaje
De inmediato 0 0%

Al mes 192 45,71%
Dos meses 4 0,95%
Mas tarde 65 15,47%
No lo recibi6 159 37,85%
TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-

Cundinamarca 2015.
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Grafica 35. Distribucion de la poblacién sujeto de estudio; segun el

momento en que le brindaron el metodo anticonceptivo
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de

Girardot- Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres sujeto de estudio se evidencia que
192(46%) al mes le brindaron método anticonceptivo, 159(38%) y 0(0%) no
recibieron porque no tienen hijos.

Tabla 44. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segin ha

tenido abortos
Ha tenido abortos Frecuencia Porcentaje
No 392 93,33%
Si 28 6,66%
TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-

Cundinamarca

2015.
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Grafica 36. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segin ha
tenido abortos
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de
Girardot- Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres sujeto de estudio se evidencia que el
392(93%) no presentaron abortos y el 7%(28) si presentaron abortos. Llama
la atencién de las 28 mujeres 31 no planifican y 208 mujeres no tienen pareja
estable, lo cual no favorece la prevenciéon del embarazo.

Tabla 45. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun si
recibieron asesoria en anticoncepcion después del aborto

Después del aborto le brindaron la asesoria . .

. ., Frecuencia Porcentaje
en anticoncepcion
No 392 93,33%
Si 28 6,66%
TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigaciéon barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.
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Grafica 37. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun si
recibieron asesoria en anticoncepcion después del aborto
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Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de
Girardot- Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres sujeto de estudio se evidencia que
392(93%) no recibieron asesoria porque no han presentado abortoy 28(7%)
s1 recibieron asesoria después del aborto, llama la atencién que de las 28
mujeres que recibieron asesoria, 208 mujeres no tienen pareja estable, por lo
tanto no favorece la prevencion del embarazo.

Tabla 46. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun el
momento en que le brindaron el método anticonceptivo

Después del aborto en que momento le . .

. , . i Frecuencia Porcentaje
brindaron el método anticonceptivo
De inmediato 7 1,66%
Al mes 21 5%
No la recibié 392 93,33%
TOTAL 420 100%

Fuente: Base de datos investigaciéon barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.
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Grafica 38. Distribucion de la poblacién sujeto de estudio segun el
momento en que le brindaron el método anticonceptivo
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Fuente: Base de datos investigacién barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.

Interpretacion: De las 420 mujeres sujeto de estudio se evidencia que
392(93%) no le brindaron método anticonceptivo por que no presentaron
aborto, 21(5%) al mes y 7(2%) de inmediato le brindaron el método de
anticoncepcion. Llama la atencién de las 7 mujeres que recibieron el método
2 mujeres cada una tiene 5 hijos de las cuales 208 no tienen pareja estable, lo
cual no favorece la prevencién del embarazo.

Tabla 47. Distribucion de la poblacion sujeto de estudio segun si ha
tenido cesérea

ha tenido cesarea Frecuencia Porcentaje
No 211 50,23%
Si 209 49,76%
Total 420 100%

Fuente: Base de datos investigacion barreras de acceso en la adherencia a los métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres de 10 afios hasta 54 afios en el municipio de Girardot-
Cundinamarca 2015.
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Grafica 39. Dist