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Introduccion

Para el Centro Internacional para la Justicia Transicional (2014):

Durante 50 afios de conflicto armado en Colombia, la violencia sexual ha sido una practica
generalizada pero también silenciada, que ha disfrutado de los mas altos niveles de impunidad.
Segun un estudio de prevalencia llevado a cabo por Oxfam, entre el 2001 y el 2009, menos
del 18% de las mujeres denuncian casos de violencia sexual. De aquellos casos que si son
denunciados, solo dos de cien probablemente lleguen a obtener una sentencia, dejando
un nivel de impunidad de mas del 98%. Asimismao, otro aspecto revelador es que, en el proceso
de Justicia y Paz, en el cual los paramilitares desmovilizados optaban a penas alternativas a
cambio de la confesion de todos sus crimenes, de los 39.546 actos confesados solo 96 se
referirian a violencia sexual. Esto demuestra que los autores de estas violaciones no reconocen
o consideran que los actos de violencia sexual sean crimenes serios (p.2).

En el Departamento del Cauca, que ha sido quiza uno de los departamentos mas golpeados por
esta guerra, decenas de mujeres se han visto afectadas, a miles de estas mujeres se les han vulnerado
sus derechos sexuales, han sido obligadas y sometidas a abusos sexuales, abortos negandoles asi el
derecho a ser madres, se les han vulnerado sus derechos sexuales y reproductivos. En Colombia,
hasta la fecha 10.540 personas se han registrado como victimas tras haber sufrido delitos contra la
integridad y la libertad sexual. De ellas, 9.455 son mujeres (513 en el Cauca). Que las mujeres
representen el 90% de quienes han sufrido estos hechos no es una casualidad, sino que “implica
reconocer que el conflicto armado ha traido una exacerbacidn de las violencias de género que se
enmarcan en una cultura patriarcal machista en lo cotidiano” (Unidad para las Victimas. Mujeres

gue apoyan a mujeres: Las caucanas que sobrevivieron a la violencia sexual; 2015, p.3).



Es por esta razdn que en la actualidad se encuentran muy pocas investigaciones acerca de este tema,
para esto quisimos analizar la problematica que viven estas mujeres afectadas por este crimen en
el departamento del Cauca especificamente en la ciudad de Popayan, en donde se entrevistaron a
60 mujeres que acudieron en los meses de Marzo a Junio del afio en curso al Centro de Atencion
de Victimas.

Este estudio descriptivo de corte transversal nos arrojo resultados en cuanto a los datos
sociodemogréaficos de la poblacion objetivo, determinar las préacticas de dicha poblacion referentes
a su salud sexual y reproductivas, como la realizacion de la citologia cervico-uterina, el autoexamen
de mama entre otras; ademas de los conocimientos que tenian las mujeres encuestadas referente a
su salud sexual y reproductiva permitiéndonos saber el grado de desconocimiento de temas que
son importantes a la hora de prevenir enfermedades en cuanto a salud sexual y reproductiva. Con
la obtencion de estos resultados logramos cumplir con los objetivos inicialmente planteados.

Lo que buscamos con la realizacion de este estudio es hacer conocedores a los entes implicados
como la Unidad de Atencion a Victimas en la ciudad de Popayan para que se tomen las medidas
necesarias en cuanto a jornadas educativas y preventivas para este grupo de mujeres referente a
salud sexual y reproductiva. Cabe destacar que la mayoria de mujeres encuestadas (38) fueron
captadas en la Unidad de Victimas, los 22 restantes fueron captadas en La fundacion Red de
Mujeres Victimas y profesionales y en el Centro de Salud de Alfonso Lépez (CUS), por lo que

estas entidades también se haran participes de la situacion encontrada en el estudio.



Problema

El conflicto interno armado es un fendbmeno que afecta tanto a los colombianos como a todas
las personas en el mundo. Histéricamente han existido diferentes tipos de confrontamientos, entre
los mas comunes se encuentran los de tipo politico y religioso. Especificamente en Colombia, las
causas para gue se desarrolle el conflicto armado se centran en la pobreza, la falta de educacion, el
abandono estatal y las deficiencias socio-economicas en los nucleos familiares. Como
consecuencia de este conflicto se han evidenciado desplazamientos forzados, reclutamientos y
violencia ejercida contra la mujer, tanto fisica, psicoldgica y sexual. La falta de reconocimiento
social de las mujeres como sujetos iguales en dignidad y derechos, los estereotipos de género que
acenttan la discriminacién contra la mujer, y la constante ponderacion social de la superioridad
atribuida al género masculino, aumentan la vulnerabilidad de las mujeres frente a la violencia
sexual (Conflicto Armado, 2015, p.1).

Respecto a esta problematica, los instrumentos y plataformas internacionales que dan un
primer paso para la solucion de este fendmeno son: la conferencia de Viena sobre derechos
humanos de 1993%, en la que se hace referencia al maltrato, la mutilacion y la violacion. Asi mismo,
la Declaracion sobre la Eliminacion de todas las formas de Violencia contra la Mujer, aprobada
por la ONU en 1994, enuncia que las mujeres son especialmente vulnerables en conflictos armados;
en Beijing en 1995, el tema se instituyé como una de las dos esferas de preocupacion sobre las
cuales se pensd en generar acciones urgentes. Sin embargo, fueron sobre todo los tribunales de
Yugoslavia y de Ruanda los que marcaron un cambio frente al tratamiento del problema, pues hubo

violaciones masivas para degradar, doblegar y acabar con un grupo étnico.

! Conferencia Mundial de Derechos Humanos, 14 a 25 de junio de 1993, Viena (Austria).



La gravedad de la situacion ha llevado a la Corte Constitucional de Colombia a sentenciar que
la violencia sexual cometida contra la mujer —incluyendo abuso y explotacion sexual- “es una
practica habitual, extendida, sistematica e invisible en el contexto del conflicto armado
colombiano”.

Al respecto, la ley 1448 de 2011 en el Articulo 13, define el ‘Enfoque Diferencial’ como:
...aquel que reconoce que hay poblaciones con caracteristicas particulares en razon de su edad,
género, orientacion sexual y situacion de discapacidad. Por tal razon, las medidas de ayuda
humanitaria, atencion, asistencia y reparacion integral que se establecen en la ley 1448,
contaran con dicho enfoque.

Junto a estas medidas se establecen marcos y blogues normativos que identifican a las mujeres
como sujetos de especial proteccidn, los cuales enumeran no solo las competencias y obligaciones
que el estado colombiano tiene con estos grupos, ademas exige al mismo construir y disefiar
programas, lineamientos, acciones y planes que contribuyan a la reparacién integral de estas
personas y a garantizar el goce efectivo de sus derechos bajo el marco de la transformacién
progresiva de aquellas condiciones de desigualdad que permitieron y mantuvieron su situacion de
vulnerabilidad e inequidad social (Mujeres y conflicto armado, 2006, p.6).

La violencia de género es muy antigua en la historia de la humanidad; comunidades enteras han
sufrido sus consecuencias; en donde las mujeres y las nifias siempre se han visto particularmente
afectadas debido a su condicion social y de género. En el siglo XX, se han constatado violaciones
a las mujeres, incluso de manera sistematica, como tactica explicita de guerra. Esto ha sido una
forma de calmar a las tropas, de premiarlas; o de humillar al enemigo, de ver a sus mujeres como
botin de guerra. Es decir, es un mecanismo para aterrorizar, violentar y deshonrar a una comunidad,

para obligarla a desplazarse o, en el mas crudo de los casos, aniquilar a un grupo entero que puede
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ser étnico, religioso o politico (Fisco, 2005, p.119). Pese a la persistencia del problema a lo largo
de la historia, sélo hasta los afios noventa se empiezan a formular acciones internacionales
trascendentes. Cabe preguntarse ¢por qué tanto silencio al respecto?

Unarazon, a la que alude Lemaitre (2003, p.5), es que los bandos enfrentados ejercen de manera
similar la violencia sexual, lo que impide culpabilizar a alguien porque lo harian sobre si mismos.
Por otra parte, este tipo de crimenes no solo atenta contra el pudor y el recato sexual en la mujer,
sino que va mas alla y significa que el ofendido también es el marido, el padre, los familiares de la
victima y hasta la comunidad entera. Es decir, la historia de las mujeres no interesa, no importa, no
es parte de la historia oficial, asi la violacion sea delito (Bennet, 1995, p.12).

Dentro de los riesgos mencionados, la Mesa de trabajo “Mujer y conflicto armado” en su Sexto
Informe enmarca como las violaciones perpetradas sobre mujeres organizadas o defensoras de los
derechos humanos se constituye como uno de los hechos violentos de mayor gravedad, pues reviste
de connotaciones individuales y colectivas que lesionan de manera irreparable a las victimas de
este tipo de delitos, a través de:

...el control de la reproduccion sobre mujeres indigenas, afrocolombianas o de otras
comunidades marginadas; dificultad en el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
debido al control o a la disputa territorial por parte de los actores del conflicto; imposicién de
practicas de control de la reproduccion y del aborto sobre las nifias y mujeres combatientes;
asesinato y violacion de mujeres cabeza de familia cuyas parejas estaban ausentes,
argumentando que la ausencia de comparfiero se debe a su pertenencia a la guerrilla; control
social y de comportamiento de los habitantes de una comunidad en particular de las mujeres;
imposicion de normas sexistas y homofobicas: la persecucion y violacion de mujeres

lesbianas; la ejecucion de mujeres seropositivas; la esclavitud sexual y secuestro para que



realicen tareas domeésticas para los combatientes de mujeres y nifias (Mujeres y conflicto

armado Mesa de trabajo “Mujer y conflicto armado”, 2006, p.15)
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Justificacion

De acuerdo al Plan Decenal de Salud Publica para el afio 2021, el 100% de las entidades
nacionales y departamentales, y el 80% de las municipales, incluiran programas y proyectos para
garantizar los derechos sexuales y los derechos reproductivos en los planes de desarrollo, y
aseguraran la participacion de las organizaciones y redes de los siguientes grupos poblacionales:
mujeres, jovenes, grupos étnicos, personas con discapacidad, comunidad LGBTI, victimas del
conflicto armado, entre otros (Plan Decenal de Salud Publica.2012-202. Dimension Sexualidad,
Derechos Sexuales y Reproductivos, 2012, p.9).

La Politica Publica Nacional de Equidad de Género, reconoce el aporte que las mujeres hacen
a la produccion y reproduccidn de nuestra sociedad. Las mujeres como sujetos sociales contribuyen
al desarrollo del pais en todos los ambitos, sin embargo, aun persisten diversas formas de
discriminacion que aun las afectan y que impiden el ejercicio de sus derechos y la ampliacion de
sus capacidades. Existe aun en el pais una brecha considerable entre el reconocimiento de derechos
y el ejercicio de éstos para la mayoria de mujeres, especialmente para aquellas que enfrentan
situaciones de especial vulnerabilidad o aquellas que evidencian la interseccién de multiples
discriminaciones, generandoles una afectacion desproporcionada y una relacion inequitativa
(Lineamientos de la Politica Publica Nacional de Equidad de Género para las Mujeres, 2012, p.63).

Para comprender el impacto de la violencia relacionada con el conflicto, es importante
comprender el contexto social y cultural de este crimen. Ademas de los sistemas patriarcales
basados en la dominacion y la discriminacion de género, existen otros factores como la
marginacion social, politica y econdmica que deben ser tenidos en cuenta. Para las mujeres
indigenas y afro-colombianas estos factores se combinan con actitudes historicas relacionadas a la

esclavitud y discriminacién racial. La impunidad sirve para reforzar, en lugar de desafiar estas
11



normas y patrones preexistentes De discriminacion contra la mujer, tanto dentro como fuera del
conflicto.

Si bien los procesos de formulacién de politicas para la mujer desde el inicio de la década del
noventa han sido iniciativas de todos los gobiernos, los procesos de implementacion han sido
discontinuos, pues, en materia de derechos de las mujeres el pais ha avanzado mucho mas en
normativas que los reconocen, que en politicas que permitan su ejercicio real. Si se analizan los
contenidos de los diferentes documentos de politicas que se han formulado, éstos dan cuenta de las
principales problematicas que siguen afectando a las mujeres en Colombia, tales como dificultades
para generacion de ingresos y empleo decente, baja participacion politica, altos niveles de
violencias basadas en género, problemas para el acceso a la salud sexual y reproductiva y a la
educacion, o demoras injustificadas en la proteccion de sus derechos. Dados estos antecedentes, la
necesidad de contar con politicas publicas para las mujeres se sustenta, en primer lugar, en el hecho
de que éstas no son una minoria, sino, en efecto, mas de la mitad de la poblacion por lo que se
requiere que todas las politicas, planes y programas beneficien a toda la sociedad, ademas de
implementar acciones especificas para las necesidades e intereses particulares de la poblacion
femenina. En segundo lugar, en que muchas de las desigualdades que enfrentan las mujeres tienen
que ver con la divisidn sexual del trabajo, la asignacion de roles y estereotipos culturales y las
negociaciones que se dan al interior del hogar. En tercer lugar, la afectacion particular que
adquieren en las mujeres determinados problemas sociales y que requieren una atencién
diferenciada. Por ultimo, en que la carga inequitativa de las mujeres dificulta la movilidad social y
el desarrollo del conjunto del pais

No existe un registro oficial que recopile datos especificos sobre el nimero de mujeres y nifias

que han sido victimas de violencia en el contexto del conflicto colombiano. El Instituto Nacional
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de Medicina Legal y Ciencias Forenses, afiadio recientemente esta categoria a su recoleccion de
datos. Sin embargo, su cobertura del pais es limitada. Las ONG de mujeres han hecho grandes
esfuerzos para documentar este crimen; el estudio mas completo hasta la fecha es de la Camparia
‘Violaciones y otras violencias: Saquen Mi Cuerpo de la Guerra’. Su estudio abarca un periodo de
nueve afos (2001-2009) y encuentra que, en promedio, 54.410 mujeres por afio, 149 por dia, 0 6
mujeres por cada hora, sufrieron violencia sexual en Colombia. Estas cifras apoyan las
conclusiones de la Corte Constitucional que establecen que la violencia sexual constituye una
‘préctica sistematica, habitual y generalizada’ en el conflicto colombiano.

En este trabajo se busca determinar e identificar como ha sido y como es actualmente la salud
sexual y reproductiva en las mujeres victimas del conflicto de una fundacion en la ciudad de
Popayan, indagar sobre los conocimientos acerca de la prevencion en salud sexual, los métodos
que existen para la promocién y prevencion de enfermedades de transmision sexual y los
embarazos no deseados, ademas detectar como ha influido el conflicto armado en las practicas de

salud sexual en estas mujeres, su autocuidado y vida en general.
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Disefio de Objetivos

General
] Describir la salud sexual y reproductiva de mujeres pertenecientes a asociaciones de reparacion

de victimas Del Conflicto Interno Armado en la ciudad de Popayan.

Especificos

] Caracterizar socio demograficamente a mujeres pertenecientes a asociaciones de reparacion
de victimas del Conflicto Interno Armado en la ciudad de Popayan.

] Determinar las practicas de autocuidado de dicha poblacién de muijeres victimas del Conflicto
Interno Armado relacionadas a su salud sexual y reproductiva.

] Identificar factores de riesgo y factores protectores de esta poblacién de mujeres respecto a su

salud sexual y reproductiva.
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Marcos Referenciales

Teobrico

O Derechos Sexuales y Reproductivos y Conflicto Interno Armado

Los derechos sexuales y reproductivos son un componente basico de los derechos humanos.
Son aquellos derechos humanos interpretados desde el punto de vista de la sexualidad y
reproduccion de hombres y mujeres, cuya garantia es requisito fundamental para el goce de una
vida sexual plenay libre. El cuerpo es el primer lugar al cual los derechos humanos hacen referencia
y de ahi que se pueda registrar la violacion de estos o no; el derecho a la vida, el respeto de la
dignidad humana, el reconocimiento por la diferencia, entre otros, son derechos que permiten
identificar su ejercicio y su vulneracién en diferentes ambitos (Defensoria del Pueblo. Promocién
y Monitoreo de los Derechos Sexuales y Reproductivos de Mujeres Victimas de Desplazamiento
Forzado con Enfasis en Violencias Intrafamiliar y Sexual; 2008, pag. 42).

La sexualidad como condicion humana y el ejercicio de la sexualidad son campos de ejercicio
de derechos humanos. Esto significa que una sexualidad sana, orientada al disfrute y al desarrollo
personal Consejeria Presidencial para los Derechos Humanos, Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas. Promocién de los derechos humanos sexuales y reproductivos debe estar precedida por el
respeto de la dignidad humana y de las libertades y derechos y orientada a la realizacién del
proyecto de vida personal. Los derechos sexuales y reproductivos, son los derechos humanos
relativos al ejercicio de la sexualidad y de la reproduccion que coadyuvan y garantizan que los
seres humanos tengan y realicen una vivencia de la sexualidad y de la reproduccion sana, libre,
placentera y sin riesgos, como parte sustantiva del proyecto de vida. Estos hacen parte de los
derechos humanos como campos de ejercicio de derechos y libertades de aspectos de la vida que
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historicamente se consideraban privados o intimos tales como los relacionados con la vivencia y
toma de decisiones en el mundo de las relaciones afectivas, las relaciones sexuales y los aspectos
relacionados con la reproduccion, los lazos parentales o de familia. Los derechos sexuales y
reproductivos se fundan y desarrollan la dignidad humana y se orientan a la regulacion de las
relaciones sexuales entre generaciones y entre hombres y mujeres, al logro de la armonia y la
equidad sexual y por tanto se oponen a toda forma de discriminacion, riesgo, miedo, amenaza,

coaccion y violencia en el terreno de la sexualidad y de la reproduccion.

0 Derechos Sexuales

1. El derecho de hombres y mujeres a ser reconocidos como seres sexuados.

2. El derecho a fortalecer la autoestima y autonomia para adoptar decisiones sobre la sexualidad.
3. El derecho a explorar y a disfrutar de una vida sexual placentera, sin vergiienza, miedos, temores,
prejuicios, inhibiciones, culpas, creencias infundadas y otros factores que impidan la libre
expresion de los derechos sexuales y la plenitud del placer sexual.

4. El derecho a vivir la sexualidad sin sometimiento a violencia, coaccién, abuso, explotacién o
acoso.

5. El derecho a escoger las y los comparieros sexuales.

6. El derecho al pleno respeto por la integridad fisica del cuerpo y sus expresiones sexuales.

7. El derecho a decidir si se quiere iniciar la vida sexual 0 no, o si e quiere ser sexualmente activo
0 activa o no.

8. El derecho a tener relaciones sexuales consensuadas.

9. El derecho a decidir libremente si se contrae matrimonio, se convive con la pareja o si se
permanece solo o sola.
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10. El derecho a expresar libre y autbonomamente la orientacion sexual.

11. El derecho a protegerse del embarazo y de las infecciones y enfermedades de transmision
sexual.

12. El derecho a tener acceso a servicios de salud sexual de calidad.

13. El derecho a contar con informacién oportuna, veraz y completa sobre todos los aspectos
relacionados con la sexualidad, por ejemplo, conocer como funciona el aparato reproductor
femenino y masculino y cudles son las infecciones que se pueden adquirir a través de las relaciones

sexuales (Federacion Internacional de Planificacion de la Familia. Derechos Sexuales, 2008, p.26).

0 Derechos Reproductivos

1. El derecho a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos y el intervalo entre ellos, y a
disponer de la informacidn, educacion y medios para lograrlo.

2. El derecho de hombres y mujeres de decidir de manera libre y responsable la posibilidad de ser
padres 0 madres.

3. El derecho a decidir libremente el tipo de familia que se quiere formar.

4. El derecho a acceder a métodos anticonceptivos seguros, aceptables y eficaces (incluyendo la
anticoncepcion de emergencia).

5. El derecho de las mujeres a no sufrir discriminaciones o tratos desiguales por razén del embarazo
0 maternidad, en el estudio, trabajo o dentro de la familia.

6. El derecho a tener acceso a servicios de salud y atencion medica que garanticen una maternidad
segura, libre de riesgos en los periodos de gestacion, parto y lactancia, y se brinde las maximas

posibilidades de tener hijos sanos.
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7. El derecho de contar con servicios educativos e informacion para garantizar la autonomia
reproductiva.

8. El derecho a tener acceso a los beneficios del progreso cientifico para contar con servicios
accesibles que satisfagan las necesidades dentro de los mejores estandares de calidad.

9. Derecho a decidir interrumpir voluntariamente el embarazo en los casos permitidos por la Ley94
(Asociacion Mundial para la Salud Sexual (WAS). Declaracion de los Derechos Sexuales, 2008,
p.63).

El tema de los Derechos Sexuales y Reproductivos en Colombia, sus desarrollos y
particularidades deben ser contextualizados en las luchas del movimiento social de mujeres, el
feminismo vy las iniciativas politicas de las mujeres por la equidad de género, durante las décadas
de 1970 y 1980 asi como a los compromisos asumidos por el Estado colombiano en conferencias
y acuerdos internacionales; a las organizaciones privadas, originadas en las iniciativas por la
planificacion familiar y a las investigadoras e investigadores académicos dedicados a cuestiones
tales como las relaciones de género, las culturas sexuales, los movimientos sociales, el feminismo,
la diversidad sexual y de género, entre otras (Serrano y Pinilla, 2010, p.22).

Los antecedentes directos de las politicas de Salud Sexual y Reproductiva que suceden a
mediados de los afios sesenta represent6 en el mundo, y especificamente para el pais un momento
de cambios sociales y politicos, que dan a la apertura para el abordaje de la sexualidad, como una
tematica especifica y objeto de las politicas de Estado. Durante esta época tuvieron lugar las
primeras campafias, dirigidas al cumplimiento de los compromisos adquiridos internacionalmente,
en torno a la planificacion familiar (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. Modulos
Pedagogicos para formadores en Salud Sexual y Reproductiva, con enfoque de Derechos y Género,

2007, p. 25).
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O Enfermeria, Sexualidad y Conflicto

Se define "salud sexual” como "un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social
relacionado con la sexualidad. No es solamente la ausencia de enfermedad. La salud sexual requiere
una aproximacion positiva y respetuosa a la sexualidad y a las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de coercion, discriminacion
y violencia. Para que se alcance y mantenga la salud sexual, los derechos sexuales de todas las
personas deben ser respetados, protegidos y cumplidos. La actitud del profesional de salud es
fundamental como estrategia para la difusion de los derechos sexuales y, en Gltima instancia, para
la promocion de la salud mental. Si se plantea como meta terapéutica la estructuracion de la mutua
confianza, como lo propone la ética del cuidado, es més probable y confiable la identificacion de
préacticas sexuales de riesgo y la transmision de valores respecto del ejercicio responsable de la
sexualidad.

Los enfermeros(as) que muestran actitud de escucha, compromiso de accién y solidaridad con
el sufrimiento de sus pacientes, fomentaran la ejecucion de habitos saludables de vida. Esto debe
partir no sélo desde un deber técnico relacionado con la profesion, sino desde el compromiso vital
de la relacion vinculante que se da entre un cuidador y su paciente. La marcada vulnerabilidad
sexual de muchas mujeres puede ser aminorada si encuentran criterios claros de ayuda en las
instituciones de salud. La consolidacion de la cultura de la prevencién en salud sexual requiere que
la transmision de los conocimientos se haga en un contexto que incluya el trato humano digno, el
respeto a los valores individuales y la opcion de hablar abiertamente de la sexualidad sin temor a
ser sancionado o puesto en ridiculo (Montoya, 2007, sp).

El cuidado de enfermeria se constituye en un campo potencial para explorar, dinamizar y

reorientar el acompafiamiento que vienen haciendo a los individuos, familias y comunidades
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afectadas por el conflicto armado. Este aporte se robustece en la medida en que la enfermeria tienda
hacia un proceso de (des)colonizacién del modelo biomédico, de la jerarquia patriarcal y de los
mecanismos regulatorios institucionales imperantes que desconocen la pertinencia del cuidado,
pero igualmente en la medida en que permanezcamos abiertos a la diversidad en el uso de diferentes
paradigmas para guiar el desarrollo de la teoria y la investigacion. Incorporar a la investigacion, la
ensefianzay la practica de la enfermeria, nociones como las de sufrimiento social, permite acercarse
a la particularidad de la experiencia vivida, nucleo de la perspectiva disciplinar en enfermeria, y en
contextos de violencia politica particularmente, se sitla en una perspectiva ética, que reclama la
vida en dignidad.

El acompafiamiento que los profesionales de enfermeria realizan y el lugar que ocupan en los
sistemas de atencion, es un lugar privilegiado para acercarse a la vida cotidiana de las personas, las
familias y comunidades afectadas por el conflicto armado. Tanto los escenarios de atencion de
mayor complejidad tecnoldgica hasta los de primer nivel, ademas de los escenarios donde
transcurre la vida cotidiana: barrios, escuelas, organizaciones sociales formales e informales de
diversa indole; son fuente de reconocimiento de sus necesidades, asi como de sus recursos. Las
expresiones de sufrimiento humano tanto individuales como colectivas, reclaman que haya un
acompariamiento a los procesos de reconstruccién de los proyectos y trayectorias vitales, tanto
individuales como colectivos. Esta apertura solo es posible cuando se logra reconocer dicho
sufrimiento. En este punto, se abre un abanico de multiples posibilidades para el aporte de la
enfermeria en contextos de violencia y conflicto armado, mediante la construccion e

implementacion de nuevas estrategias de cuidado (Arias, 2013, sp).
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Antecedentes

El conflicto interno armado en Colombia se remonta al siglo XIX cuando comienzan a darse las
rivalidades entre los partidos tradicionales que se hizo més fuerte durante la Guerra de los Mil dias
e inicio un largo periodo de violencia en Colombia. En cuanto al conflicto politico actual, empieza
en la década de los 60 con la aparicion de las guerrillas (principalmente las Fuerzas Armadas
Revolucionarias de Colombia y el Ejército de Liberacion Nacional), fruto de la exclusién social y
politica, la distribucién desigual de las tierras, y la injusticia social. En Colombia existen
aproximadamente alrededor de unos 140 grupos de los cuales la mayoria estan siendo financiados
por el narcotrafico. Entre 1948 y 1965 hubo una guerra tan sangrienta que este periodo se conoce
como la "época de la violencia". En el afio 1958, el poder se distribuyé entre los dos poderosos
partidos tradicionales y los demas grupos de presion no pudieron participar en los procesos
politicos. Eso tuvo como consecuencia que, a mediados de los afios sesenta, se formaran las dos
guerrillas de izquierda mas importantes hasta hoy: Las Fuerzas Armadas Revolucionarias de
Colombia (FARC) y el Ejército de Liberacion Nacional (ELN). Estas dos guerrillas juntas
controlan hoy dia aproximadamente, con sus méas de quince mil guerrilleros, la mitad de la

superficie de Colombia (Conflicto Armado, 2015, p.26).

0 Actualidad del Conflicto

En agosto de 2012, después de cinco décadas de conflicto y dieciocho meses de conversaciones
secretas entre el presidente Juan Manuel Santos y las FARC, se anuncid oficialmente la buena
noticia acerca de las conversaciones de paz entre el Gobierno colombiano y las Fuerzas Armadas
Revolucionarias de Colombia-Ejército del Pueblo-FARC. El Gobierno y las FARC acordaron una
agenda de seis puntos, que trata sobre la politica agraria, el desarrollo, la participacion politica, el
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narcotrafico, la justicia y los derechos de las victimas, el fin del conflicto, la implementacion y la
verificacion. El grupo guerrillero méas pequefio, el Ejército de Liberacion Nacional-ELN, se habia
quedado fuera de estas conversaciones, pero en agosto de 2013 se anuncio la intencion de incluirlos
en las conversaciones paralelas. Las organizaciones de la sociedad civil colombiana tienen mayores
esperanzas que en anteriores procesos de paz, de que se firme un acuerdo.

La violencia sexual relacionada con el conflicto tiene que ser entendida en su contexto social y
cultural. Ademas de los sistemas patriarcales basados en la dominacién y la discriminacion de
género, hay otros factores de riesgo tales como la marginacién social, politica y econémica. Estas
raices estructurales crean un contexto permisivo para el uso de la violencia contra las mujeres. La
impunidad de estos crimenes sirve para reforzar, en lugar de desafiar, estas normas y patrones
preexistentes de discriminacion contra las mujeres tanto dentro como fuera del conflicto. Este tipo
de violencia en Colombia se ha cometido en muchas formas e incluye caracteristicas tales como:
la tortura y la mutilacién, el asesinato de nifios no nacidos, la violacion en presencia de miembros
de la familia, y la violacion en grupo.

El fendmeno de la violencia contra las mujeres no es reciente. Su estudio y los esfuerzos para
hacerla visible han hecho que se enuncie como un problema de caracter social y se considere como
delito en algunos paises del mundo. "Desde la década de los noventa, los esfuerzos emprendidos
por las organizaciones de mujeres, los y las expertas y algunos gobiernos comprometidos con esta
cuestion han supuesto una profunda transformacion de la sensibilizacion puablica respecto al
problema. Asi pues, actualmente es una cuestion ampliamente reconocida que dicha violencia
constituye un grave problema de derechos humanos y salud publica que afecta a todos los sectores
de la sociedad"

0 Salud Sexual y Reproductiva en el Conflicto Armado Interno en Colombia
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Segun un estudio realizado por Profamilia, la Asociacion Pro-bienestar de la Familia
Colombiana, en donde se presento la primera encuesta sobre Salud Sexual y Reproductiva de la
Poblacion Victima del Conflicto Armado y Vulnerable en Fundacién, Magdalena. Esta es la
primera encuesta de este tipo que se realiza en Colombia para un municipio especifico y en la que
se incluye informacion sobre hombres. Los hallazgos de esta encuesta permiten a la administracion
local de Fundacién proyectar politicas publicas de salud sexual y reproductiva para la poblacién
del municipio. La presentacion de la encuesta tuvo lugar hoy en Fundacién y conto con la
participacion de la alcaldesa del municipio, Luz Stella Duran, de miembros de su equipo y de
representantes de entidades de salud e instituciones educativas, entre otros

La muestra de esta encuesta, centrada en poblacion victima y en condiciones de vulnerabilidad,
estuvo compuesta por 900 mujeres entre los 13 y los 49 afios, y 900 hombres entre los 13 y los 69
afios. Se entrevistaron 824 hogares. La encuesta indagd, entre otros, sobre las condiciones
habitacionales de las viviendas y la composicion de los hogares; el conocimiento que tiene la
poblacién acerca de la salud sexual y reproductiva, y el uso de métodos anticonceptivos; y las
condiciones de salud y cobertura del sistema de seguridad social en salud.

Los principales hallazgos fueron:

] Nivel educativo: El 43% de la poblacién sélo cursé primaria, el 36% estudi6 hasta secundaria

y s6lo el 3% de los habitantes ha estudiado una carrera universitaria.
Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud: EI 80% de la poblacion esté afiliado
al régimen subsidiado, el 11,3% al contributivo y el 7% no esta afiliado.

] Salud Sexual y Salud Reproductiva: La tasa de fecundidad es de 2,6 hijos por mujer, similar a

la de Colombia que es de 2.1 por mujer (ENDS 2010). Existe un alto porcentaje de embarazo en
adolescentes: el 60% de las mujeres de 19 afios ya es madre o esta embarazada, mientras que el
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2,1% de los hombres ya es padre. Del total de las mujeres menores de 19 afios madres, el 21,7% es
victima del conflicto y el 24% poblacién vulnerable.

] Planificacién familiar: Aunque el 100% de las mujeres afirmé conocer algin método

anticonceptivo, el 44% de ellas no usa ninguno. Por su parte, el 99% de los hombres tiene
conocimiento, pero el 52.9% no usa ninguno. Aunqgue todos los conocen, méas de la mitad de la
poblacion no planifica.

] VIH/SIDA: Aunque el 98% de la poblacién entre hombres y mujeres conoce sobre el VIH, tan
solo el 23% de las mujeres y el 21% de los hombres saben qué es, cdmo se transmite y como
prevenirlo.

1 ITS (Infecciones de Transmision Sexual): Referente a los sintomas de las ITS, el 32,4% de los

hombres tiene conocimiento sobre ellas, mientras que, de las mujeres, sélo el 30,6%. El 7,8% de
las mujeres y el 0,5% de los hombres ha tenido alguna ITS en algiin momento de su vida.

] Uso del condén: En cuanto al uso de este método, el 7,1% de los hombres y el 4,2% de las

mujeres manifesto utilizarlo en sus relaciones sexuales (Gomez et al. 2014, p.45).

En el departamento del Cauca por sus problemas de conflicto muchas mujeres han dejado su
autocuidado relegado a un segundo plano, y no han visualizado la salud en si mismas es por esto
que se debe indagar sobre aspectos relacionados a su salud como son:

— Maternidad segura

— Salud sexual y reproductiva en jovenes y adolescentes
— Prevencion de cancer de cuello Uterino

—  Prevencién VIH

— Violencia de género
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O Las lineas de SSYR y su relacidn con el Conflicto

] Maternidad Segura: Durante conflictos y desplazamientos, la vulnerabilidad fisica y
social de las mujeres aumenta. El estrés y la malnutricion ponen en peligro la salud de las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia y de sus hijos. La red extendida del apoyo familiar durante
el periodo de embarazo y de lactancia, se pierde. Las mujeres traumatizadas puede que no tengan
apoyo practico o emocional. La mortalidad y morbilidad maternal aumenta durante los conflictos
ya que las mujeres no pueden acceder o llegar a los hospitales a tiempo. Se estima que 1 de 20
violaciones durante los conflictos acabaran en embarazos no deseados. Servicios de aborto legal,
seguro Yy accesible, raramente existen en situaciones de conflicto, haciendo asi que las mujeres
tengan que buscar medios de aborto ilegal e inseguro. Las Naciones Unidas estiman que hasta un
50 por ciento de las muertes de maternidad en un entorno de refugiados son resultado de abortos
inseguros. Muchas mujeres sufren de varias infecciones y pérdida de sangre, heridas debilitantes e
infertilidad como consecuencia de un aborto inseguro.

] SSYR para jovenes y adolescentes: Durante los conflictos, la destruccion de las
estructuras sociales afecta adversamente el crecimiento emocional y psicolégico y al desarrollo
sexual de los adolescentes. La ausencia de formas tradicionales que guien en la transicion hacia la
edad adulta puede dar como resultado un incremento de comportamientos de riesgo desde una
temprana edad, incluyendo el abuso del tabaco, las drogas y el alcohol. La nutricion pobre y la
violencia pueden ser impuestas a los adolescentes y por ellos mismos. Sus deseos de planear el
futuro pueden disminuir, afectando a la motivacion adolescente y a la habilidad de tomar los pasos
necesarios para evitar ITS, VIH/SIDA y embarazos no deseados. Las chicas adolescentes, ambas,

casadas y no casadas, que quedan embarazadas, pueden verse sin el apoyo necesario para el
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embarazo, el nacimiento y la cria del nifio. El riesgo de abortos inseguros también aumenta cuando
tanto las redes de apoyo social como los servicios médicos son interrumpidos.

] Prevencion Cancer de Cuello Uterino: El cancer del cuello uterino es el segundo tipo de
cancer mas frecuente en la mujer, y ello en todas las partes del mundo; todos los casos estan
relacionados con una infeccion genital de transmision sexual por el virus del papiloma humano
(VHP). Mas del 90% de las muertes se concentran en los paises de ingresos bajos y medios, donde
el acceso a los oportunos servicios de deteccion y tratamiento es muy limitado. En estudios
realizados en donde se buscaba Validar una prueba seroldgica de anticuerpos anti-VPH e infeccion
persistente por Virus de Papiloma Humano en 5.000 mujeres victimas del conflicto armado y de
escasos recursos en Colombia, se logro establecer que hay un mayor nimero de mujeres infectadas
por VPH, especialmente en regiones con altas tasas de morbilidad y mortalidad asociadas al cancer
de cérvix y en poblaciones con acceso limitado a servicios de salud y tecnologia de vanguardia.
Adicionalmente, como hallazgo importante se encontrd que la etnia indigena presenta un mayor
riesgo a contraer infeccion viral e infecciones con mdltiples tipos de VPH de alto riesgo,
probablemente por sus condiciones de vulnerabilidad, pobreza, rasgos socio-culturales y el nivel
de acceso al servicio de salud que puede ser inadecuado e insuficiente. En el afio 2012 murieron en
el Departamento 60 mujeres, a causa de esta enfermedad, mientras en el 2013 se registraron 35
decesos. En Colombia se diagnostican al afio, aproximadamente, 6.800 casos de cancer de cuello
uterino, con una mortalidad del 50%. Record6 que esa patologia se origina en una infeccion por el
virus del papiloma humano (VPH).

] Prevencion ITS y VIH: En 2011 se registraron en los paises de ingresos bajos y medios
unos 820 000 nuevos casos de infeccion por el VIH en la poblacion con edades comprendidas entre
los 15 y los 24 afios; mas del 60% eran mujeres.
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A nivel mundial, las adolescentes y las mujeres jovenes (15 a 24 afios) presentan un riesgo de
infeccion por el VIH el doble de elevado que los nifios y jovenes varones del mismo grupo de edad.
Este mayor riesgo estd asociado a practicas sexuales poco seguras, a menudo no deseadas y
realizadas bajo coaccion.

Con el objetivo de impulsar la accion politica y concientizar a las personas a acudir

tempranamente a los servicios de salud y no generar discriminacion a las personas que viven con
el diagndstico de VIH/SIDA, todos los 1 de diciembre de cada afio, se ha convertido en una fecha
emblematica, en la que el mundo entero, conmemora la respuesta al VIH y la lucha contra el SIDA
y a la que se une el Gobierno departamental del Cauca a través de la Secretaria de Salud.
Actualmente, el Cauca cuenta con alrededor de 600 casos de personas diagnosticadas. En lo corrido
de 2015 se han notificado 159 nuevos casos, incluyendo 10 mujeres embarazadas, el 70% son
hombres con un 30% restante de mujeres.
] Violencia de género: La violencia de género en Colombia se presenta como un caso
particular debido a la multitud de factores sociales e histdricos que la sustentan. Nos proponemos
dar una visién general de la situacion de la mujer colombiana en materia de violencia de género,
dando claridad a los problemas reales que sufren dia a dia dentro del contexto particular que
presenta este pais, haciendo principal hincapié en el concepto “violencia de género”, sus alcances
y limitaciones para resolver problemas en el futuro.

Por ello, se encuentran diversos tipos de violencia ejercida hacia las mujeres colombianas, entre
ellos, asesinatos, abortos forzados, violencia fisica/psicologica intrafamiliar y por fuera de la
familia, acoso, abusos sexuales, entre otras. Pero no solo suceden estos y otros sucesos violentos

hacia las mujeres, la situacion es mas compleja, ya que el tema de la desigualdad y la violencia de
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género, ha estado estrechamente ligado al conflicto armado que padece Colombia desde hace mas

de 50 afios (Ramos, 2014, p.6).

Conceptual

] Victima: Son consideradas victimas las personas que individual o colectivamente hayan
sufrido un dafio por hechos ocurridos a partir del 1 de enero de 1985, como consecuencia de
violaciones graves y manifiestas de las normas internacionales de Derechos Humanos y de
infracciones al Derecho Internacional Humanitario -DIH ocurridas con ocasion del conflicto
armado interno. Entre los que se encuentran homicidio incluidas victimas de masacres; secuestro;
desaparicion forzada; tortura; delitos contra la libertad y la integridad sexual en el marco del
conflicto; minas antipersonales; municion sin explotar y artefacto explosivo improvisado;
vinculacién de nifios nifias adolescentes a actividades relacionadas con el conflictos; acto terrorista;
atentados; combates; enfrentamientos y hostigamientos; abandono forzado o despojo forzado de
tierras, o desplazamiento forzado, entre otras (Gobierno Innovador. Alianza Gobierno Abierto,
2018, p.1).

] Derechos de las mujeres: Son un conjunto de intereses y necesidades de la poblacion
femenina surgidas del debate promovido desde la perspectiva de género y que, en el contexto de
los derechos humanos, constituyen una ampliacion de los derechos humanos de forma especifica
para la poblacién femenina (Revista IIDH, p.15).

] Salud sexual y reproductiva: Salud sexual y reproductiva implica el derecho de tener
relaciones sexuales gratificantes, sin coercion, sin temor a infecciones o a embarazos no deseados,
la posibilidad de poder regular la fecundidad, el derecho a un parto seguro y sin riesgos y el derecho
a dar luz y a criar nifios saludables.
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] Derechos Sexuales y Reproductivos: Son los Derechos Humanos interpretados desde la
sexualidad y desde la reproduccién, son de conceptualizacion reciente. Implican la posibilidad de
mujeres y hombres de tomar decisiones autbnomas sobre su propio cuerpo y vida en estos campos.
] Equidad de Género: El término “Género” se refiere a los atributos y oportunidades sociales
vinculadas con el hecho de ser hombre o mujer y las relaciones entre mujeres, hombres, nifias,
nifios, asi como a las relaciones entre mujeres y entre hombres. Estos atributos, oportunidades y
relaciones se construyen y se aprenden social e histéricamente. Dependen del contexto y el
momento, y pueden cambiar. De ahi que “Equidad de Género” es la igualdad de derechos,
responsabilidades y oportunidades de las mujeres y los hombres, las nifias y los nifios.

] Regulacioén de la fecundidad: Incluye la planificacion familiar definida como el conjunto de
actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a hombres y mujeres en edad fértil, dentro
de las cuales se encuentran la informacion, educacion, consejeria y anticoncepcion, incluyendo la
entrega de suministros, para que las personas o parejas ejerzan el derecho a decidir libre y
responsablemente, si quieren o no tener hijos, asi como su nimero y el espaciamiento entre ellos.
También incluye la atencidn de aspectos relacionados con la fertilidad de las personas.

] Discriminacién de género se refiere a cualquier distincion, exclusién o restriccion hecha
sobre la base de los roles y las normas de género socialmente construidas que impidan que una

persona disfrute plenamente los derechos humanos
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Legal

] Hitos normativos, jurisprudenciales y de politica publica. Todos los instrumentos

normativos existentes contribuyen al goce y ejercicio efectivo de los derechos de las mujeres,

promueven acciones afirmativas y generan una transformacion de las estructuras y précticas de la

sociedad que ayudan al fortalecimiento de la democracia, a la reconstruccién de la ciudadania de

las mujeres victimas y a una mayor inclusion social de las mismas en todas sus esferas. A

continuacidn, se describen los principales instrumentos internacionales y nacionales.

] Hitos en el mundo. Existen diversos instrumentos internacionales que han sido ratificados por

el Estado colombiano, la mayoria hace parte del blogue de constitucionalidad (Constitucién

Politica de 1991. Articulo 93), entre los cuales estan:

—  Convencién Interamericana sobre la Concesion de los Derechos Politicos a la Mujer (1948).

- La Convencion sobre los Derechos Politicos de la Mujer (1952)

- El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1966).

- El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966)?

- La Convencion Americana sobre los Derechos Humanos (1969).

—  Convencién para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer,
“CEDAW” (1979)

—  Declaracion y Programa de Accion de Viena (1993)

- Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la

Mujer, “Convencion Belem do Pard” (1994).

2 Instrumento internacional aprobado por la Ley 74 de 1968. Entrada en vigor: 30 de enero de
1976.
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- Declaracion de Beijing (1995).

- Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional (1998).

] Hitos en Colombia. Con la Constitucién Politica de 1991, los marcos normativos en el pais
presentan de manera explicita el reconocimiento y la proteccion de los derechos de la mujer, como
lo son: el reconocimiento del derecho al sufragio, a acceder a la educacion superior, a la libre
administracion de los bienes otorgados a la mujer casada, la abolicién de la potestad marital, la
participacién ciudadana, la libertad, la igualdad frente a los hombres, el derecho a conformar una

familia, la proteccién durante el embarazo, el derecho a ejercer una profesion, entre otros.

Leyes

Dentro de las leyes a nivel nacional dirigidas a brindar atencion integral a las personas victimas
de violencias de género en el marco del conflicto armado, con especial énfasis en violencia sexual
como consecuencia del conflicto armado se encuentran:
— Ley 1257 de 2008, por la cual se adoptan normas que permiten garantizar para todas las
mujeres una vida libre de violencia, tanto en el &mbito pablico como en el privado, el acceso a los
procedimientos administrativos y judiciales para su proteccién, atencion y la adopcion de las
politicas publicas necesarias para su realizacion.
— Ley 1232 de 2008, que define la Jefatura Femenina de Hogar, como “una categoria social de
los hogares, derivada de los cambios sociodemograficos, economicos, culturales y de las relaciones
de género que se han producido en la estructura familiar, en las subjetividades, representaciones e
identidades de las mujeres que redefinen su posicion y condicion en los procesos de reproduccion
y produccion social, que es objeto de politicas publicas en las que participan instituciones estatales,
privadas y sectores de la sociedad civil”
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— Ley 1413 de 2010, la cual regula la inclusion de la economia del cuidado con el objeto de
“medir la contribucion de la mujer al desarrollo econémico y social del pais, como herramienta
fundamental para la definicién e implementacién de politicas publicas”.
— Ley 1450 de 2011, a través del Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014, dispuso en su articulo
177 la adopcion por parte del Gobierno Nacional de una politica publica nacional de Equidad de
Género para "garantizar los derechos humanos integrales e interdependientes de las mujeres y la
igualdad de género, teniendo en cuenta las particularidades que afectan a los grupos de poblacién
urbana y rural, afrocolombiana, indigena, campesina y ROM” y sefial6 el desarrollo de planes
especificos que garanticen los derechos de las mujeres en situacion de desplazamiento y el derecho
de las mujeres a una vida libre de violencia.
— Ley 1448 de 2011, se avanza en la integracion del principio de enfoque diferencial, a través
del reconocimiento de la existencia de “poblaciones con caracteristicas particulares en razon de su
edad, género, orientacion sexual, situacion de discapacidad” (art. 13) y los contenidos
fundamentales para el tema de victimas de violencias de género en el conflicto armado son los
siguientes:
El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de la Proteccion Social actualmente Ministerio
de Salud y Proteccion Social, disefiara el Programa de Atencidon Psicosocial y Salud Integral
a Victimas, ... el cual debera: (...) 2. Atencion individual, familiar y comunitaria. Se debera
garantizar una atencion de calidad por parte de profesionales con formacion técnica especifica
y experiencia relacionada, especialmente cuando se trate de victimas de violencia sexual, para
lo cual debera contar con un componente de atencion psicosocial para atencion de mujeres

victimas. Se deberda incluir entre sus prestaciones la terapia individual, familiar y acciones
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comunitarias segun protocolos de atencidn que deberan disefiarse e implementarse localmente

en funcion del tipo de violencia y del marco cultural de las victimas (Ley 1448. Articulo 137).
— Ley 1542 de 2012, “Por la cual se reforma el articulo 74 de la ley 906 de 2004, Codigo de
Procedimiento Penal." Permite la denuncia de un tercero a la violencia intrafamiliar y a la
inasistencia alimentaria, sin que sea necesario que la propia victima realice la denuncia; se ordenan,
ademads, acciones de sensibilizacion, prevencion, y sancién a las formas de violencia y
discriminacion contra las mujeres

Documentos CONPES?: De otro lado se encuentran los siguientes documentos:

— 3726 de 2012, en donde se define “los lineamientos y plan de ejecucion de metas, presupuesto
y mecanismos de seguimiento para el Plan Nacional de Atencion y Reparacion Integral a victimas
y en respuesta complementaria a la atencion a los derechos de las mujeres”.
— 161 de 2013, el cual define “la Politica Publica Nacional de Equidad de Género para las
Mujeres”
— 3784 de 2013, en donde se establecen “los lineamientos de la Politica Publica para la
prevencion de riesgos, la proteccion y garantia de los Derechos a las mujeres victimas del conflicto

armado”.

] Jurisprudencia de la Corte Constitucional. Dentro de los 42 autos de seguimiento a la
Sentencia T — 025, se destacan a continuacion de forma breve, algunos de ellos los cuales estan

relacionados de forma directa con las violencias de género:

3 “Es el organismo asesor especial del gobierno en todos aquellos aspectos que se relacionan con

el desarrollo econémico y social del pais” (Decreto 627/1974)
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— 092 de 2008, “...adopta medidas para la proteccion a mujeres victimas del desplazamiento
forzado por causa del conflicto armado”

— 237 de 2008, “... valoracion del cumplimiento de las 6rdenes impartidas en el Auto 092 de
2008 a Accidén Social, dentro de las medidas adoptadas por el sector salud se encuentran tres
programas: a. promocién de la afiliacion al SGSSS y atencion integral en salud; b. Abordaje
psicosocial y salud mental; ¢. Prevencion de la violencia sexual, intrafamiliar y comunitaria”.

— 251 de 2008, “... proteger los derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes
afectados por el desplazamiento forzado por causa del conflicto armado, en la busqueda de la
superacion del estado de cosas inconstitucional declarado en la sentencia T-025 de 2004”.

— 098 de 2013, “... hace seguimiento a las acciones adelantadas por el Gobierno Nacional, en
materia de prevencién y proteccién de los derechos a la vida, integridad y seguridad personal de
las mujeres lideres desplazadas y de las mujeres que, desde sus organizaciones, trabajan a favor de

la poblacion desplazada por el conflicto armado...”.*

* CONPES 3784: “Lineamientos de la politica ptiblica para la prevencion de riesgos, la

proteccion y garantia de los derechos a las mujeres victimas del conflicto armado”
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Metodologia

Linea de investigacion

- Salud familiar y comunitaria

Tipo de estudio

- Se realiz6 un estudio de tipo Descriptivo de corte transversal

Poblacion

De estudio. La poblacion esta constituida por mujeres que han sido victimas del conflicto interno
armado colombiano.

Obijetivo. Estara constituida por mujeres pertenecientes a asociaciones de reparacion de victimas

del conflicto armado en la ciudad de Popayan.

Muestra

Tamafo. La muestra estara constituida por 60 mujeres las cuales han sido victimas de alguna
manera del conflicto armado y pertenecen a las asociaciones anteriormente mencionadas.

Tipo de muestreo. EI muestreo que se aplicara para la seleccion de las mujeres sera de tipo no
probabilistico, en donde la seleccidn de los sujetos se hace en funcion de su presencia 0 no en un
lugar y momento determinado. Se hard por conveniencia segun criterios de interés y basado en
los conocimientos que tenga sobre la poblacion se elegira las mujeres que entrarian a formar parte

del estudio.
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Area de estudio

- Este estudio fue realizado en La Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas de
la ciudad de Popayan y en asociaciones que tienen como finalidad trabajar con mujeres que han
sido vulneradas a causa del conflicto armado, La Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a
las Victimas es una institucion creada en enero de 2012, a partir de la Ley 1448, de Victimas y
Restitucion de Tierras, por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a
las victimas del conflicto armado interno.

La Unidad para las Victimas busca el acercamiento del Estado a las victimas mediante una
coordinacion eficiente y acciones transformadoras que promuevan la participacion efectiva de las
victimas en su proceso de reparacion. En atencion a eso, se encarga de coordinar las medidas de
asistencia, atencion y reparacion otorgadas por el Estado, articular a las entidades que hacen parte
del Sistema Nacional para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas. A diario son atendidas
méas de 600 personas provenientes de diferentes municipios del cauca e incluso de otros
departamentos quienes llegan a la unidad para registrarse como victimas por la violencia o hacer

parte del proceso para recibir ayudas.

Criterios de Participacion

De Inclusion

- Mujeres mayores de 18 afios

- Mujeres victimas del conflicto armado

- Mujeres en situacion de vulnerabilidad, entiéndase por vulnerabilidad nivel

socioecondmico bajo, nivel educativo bajo, discriminacion, que deseen participar del estudio
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De Exclusion

- Mujeres con alguna discapacidad cognitiva

Variables de estudio

] Sociodemograficas

] Antecedentes gineco-obstétricos
] Conocimientos

] Practicas

Recoleccion de la Informacion

Disefio y prueba del instrumento. EI grupo de investigacion bajo la asesoria de la docente elabord
un instrumento tipo encuesta estructurada, cuyas preguntas fueron formuladas teniendo como
referente encuestas de otros estudios y los objetivos del presente trabajo. La encuesta consta de
datos socio demogréafico, antecedentes gineco-obstétricos y preguntas sobre conocimientos y

practicas en Salud Sexual y Reproductiva.

Recoleccién de datos. La recoleccion y revision de la informacién estuvo a cargo de los
investigadores de este estudio. Luego de haberse acordado las fechas y las horas en las que las
mujeres de la fundacion los podrian atender, las encuestas le fueron entregadas a las participantes
del estudio y se les explico los objetivos. Para ello se les entregd el consentimiento informado. Una
vez firmado el consentimiento, se procedio a llenar la encuesta bajo la orientacion de los
investigadores quienes revisar las encuestas con el fin de que no faltara informacion importante

para el andlisis de los resultados.

37



Consideraciones Eticas

Teniendo en cuenta las normas bioéticas internacionales vigentes como son el cddigo de
Nuremberg, la declaracidn de Helsinski, el reporte de Belmont y la Resolucion 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud, en la cual se establecen las normas cientificas técnico administrativas para la
investigacion en salud, esta investigacion se considera sin riesgo ya que no se intervienen ni se
modifican las variables bioldgicas, fisiologicas, psicologicas o sociales delos individuos que

participaran en el estudio.

Principios
Se cumpliran con los principios éticos fundamentales como son: el de Autonomia, Beneficencia,

No Maleficencia, Justicia, Respeto, Confidencialidad.

Autonomia. Para el cumplimiento de este principio se respetd la voluntad de elegir o decidir de
manera libre y voluntaria la participacion en el estudio, asi como la libertad de brindar informacion

sobre conocimientos de sexualidad y usos de métodos anticonceptivos.

Beneficencia y No Maleficencia. Con este proyecto se buscara el bien de las mujeres que deseen
participar porque sus resultados seran la base para plantear estrategias educativas que faciliten el
ejercicio de una adecuada salud sexual y reproductiva en este grupo poblacional. No se realizara
ningun tipo de intervencidn, ni generara riesgos para estas mujeres, solo se limitard a obtener
informacidn para conocer la situacion real de esta tematica en este grupo poblacional de mujeres

victimas del conflicto armado colombiano.
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Justicia. Se garantizara este principio teniendo en cuenta que cualquier persona tiene derecho a
participar en esta investigacion, sin discriminacion alguna y se brindara un trato digno y justo a

quienes suministraran la informacion.

Respeto. Se respetara la voluntad de participar en el estudio, asi como la libertad de retirarse del
mismo, no habra ningun tipo de discriminacion sexual, religiosa ni sociocultural, la informacion

recolectada sera utilizada solo para el cumplimiento de los objetivos de este estudio.

Confidencialidad. Se garantizara a las mujeres que deseen participar en el estudio que su identidad
no estara expuesta en el estudio, puesto que en el instrumento no se colocara nombre, firma ni
documento de identidad. La informacién recolectada, se utilizara solo para la presente
investigacion; los resultados seran dados a conocer a las directivas universitarias, se publicaran en

revistas cientificas y/o seran presentados en eventos cientificos o académicos.

Apropiacion social del conocimiento
La informacion recolectada en este estudio serd dada a conocer ante los entes territoriales, en
eventos académicos relacionados con el tema y para la publicacion de un articulo en una revista

indexada.
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Resultados

Datos socio —demograficos

Procedencia. El 80% de las mujeres encuestadas provienen de municipios del departamento del
cauca, el 20% restante son originarias de otros departamentos. Los municipios con mayor
porcentaje de procedencia en estas mujeres fueron: Bolivar: 7%, La vega: 8%, Mercaderes: 7%, El

Tambo: 13%, Argelia: 5%.

Edad. El rango de edad entre las mujeres estuvo entre los 18 y los 76 afios. El 52% de las mujeres
comprenden edades entre los 18 y 33 afios. EI 33% comprenden edades entre 34 y 49 afios. El 10

% edades entre los 50 y 65 afos. El 6% edades entre los 66 y 76 afos.

Residencia. El 90% de las mujeres residen actualmente en la ciudad de Popayan, mientras que el

10% reside en diferentes municipios del departamento del Cauca.

Escolaridad. El 38% de las mujeres realizo estudios de primaria y secundaria, el 15% realizo

estudios técnicos, el 2% manifestd realizar estudios universitarios, y el 4% no realizd ningln

estudio.

Estado Civil. EI 50% de las mujeres vive en union libre, el 37% estan solteras, el 12% estan casadas

y un 2%, viudas.
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Estrato Socio-econémico. El 93% de las mujeres pertenece a estratos 1y 2, el 2% a estratos 3y 4

y el 5% a estrato 0.

Tipo de vivencia en el conflicto armado. El 17% de las mujeres manifesté haber sido victima de

delitos sexuales, el 82% victima de desplazamiento y el 2% desaparicién forzada.

Tiempo de desplazamiento. EI 45% manifestdo haber sido victima de desplazamiento hace
aproximadamente 11 a 20 afios, el 30% de 6 a 10 afios, el 18% de 0 a 5 afios y el 7% hace maés de

20 afos.

Antecedentes gineco-obstétricos

Numero de embarazos. El 81% de las mujeres manifestd haber tenido de 1 a 3 embarazos, el 16%

de 4 a 6 embarazos, el 2% > a 6 embarazos.

Abortos. El 13% de las mujeres manifestd haber tenido algun aborto, tanto inducido como de

manera esponténea.

Lugar de atencion del parto. EI 77% de las mujeres fue atendida en instituciones hospitalarias, el

18 % en casa, el 2 % fue atendida por partera.

Controles prenatales. EI 78% de las mujeres asistio a controles prenatales, mientras que el 22%

no lo hizo.
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Graficamente se presenta esa variable estudiada, como sigue:

Grafica 1. Distribucién porcentual de acuerdo a antecedentes ginecobstetricos en mujeres
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La grafica muestra que el 81% de las mujeres encuestadas han tenido de 1 a 3 embarazos, a lo

referente al lugar de atencion el 76,6% fueron atendidos en una institucion hospitalaria, el 60%

refirié haber recibido una atencion buena y el 78,3% asistio a controles prenatales indicando que

la mayoria de estas mujeres cuentan con seguridad social y que la accesibilidad a esta es buena.
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Conocimientos

Tabla 1. Frecuencia de acuerdo a conocimientos sobre importancia de controles realizados por el

profesional de salud durante el embarazo en mujeres victimas del conflicto armado Popayan 2017.

Nivel de conocimientos Frecuencia
-® Muy poco 9

—-o Regular 14

—e Alto grado 37

Total 60

Grafico 1. Distribucion porcentual de acuerdo a conocimientos sobre importancia de controles

realizados por el profesional de salud durante el embarazo en mujeres victimas del conflicto armado

D

=3

Popayan 2017.

Interpretacion

El 62% de las mujeres encuestadas tienes alto grado de conocimiento acerca de la importancia
de la realizacion a los controles prenatales, llevandonos a concluir nuevamente la buena

accesibilidad que tiene a la atencién hospitalaria.
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Tabla 2. Frecuencia de acuerdo a conocimientos respecto a consecuencias del aborto en mujeres

victimas del conflicto armado Popayan 2017.

Nivel de conocimientos Frecuencia
-® Muy poco 22
—o Regular 15
-e Alto Grado 23
Total 60

Grafica 2. Distribucion porcentual de acuerdo a conocimientos respecto a consecuencias del aborto

en mujeres victimas del conflicto armado Popayan 2017.

]l m2 m3

Interpretacion

De las 60 mujeres encuestadas 23 de ellas es decir el 38% tenian alto grado de conocimientos

acerca de las consecuencias que genera el aborto, sin dejar de resaltar que el 37% es decir 22

mujeres tiene muy poco conocimiento acerca del tema.
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Tabla 3. Frecuencia de acuerdo a conocimientos acerca las consecuencias del embarazo no deseado

en mujeres victimas del conflicto armado Popayan 2017.

Nivel de conocimientos Frecuencia Porcentaje
@® Muy poco 22 37

®  Regular 15 25

®  Alto Grado 23 38

Total 60 100

Grafica 3. Distribucion porcentual de acuerdo a conocimientos acerca de las consecuencias del

embarazo no deseado en mujeres victimas del conflicto armado Popayan 2017.

Interpretacion

E]l m2 m3

N

En esta grafica observamos que un alto porcentaje de las mujeres encuestadas es decir el 58%

manifestaron tener alto grado de conocimiento con respecto a las consecuencias que traen los

embarazos no deseados.
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Tabla 4. Frecuencia de acuerdo a conocimientos sobre meétodos de planificacion familiar en

mujeres victimas del conflicto armado Popayan 2017.

Nivel de conocimientos Frecuencia
9 Muy poco 5

®  Regular 12

®  Alto Grado 43

Total 60

Grafica 4. Distribucion porcentual de acuerdo a conocimientos sobre métodos de planificacion

familiar en mujeres victimas del conflicto armado Popayan 2017.

m]l] m2 =3

Interpretacion
En cuanto a métodos de planificacion familiar como su uso, control, variedad entre otros el 58%

de las mujeres encuestadas afirmd tener alto grado de conocimiento frente a este tema.
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Tabla 5. Frecuencia de acuerdo a conocimientos sobre uso de métodos de planificacion familiar en

mujeres victimas del conflicto armado Popayan 2017.

Nivel de conocimientos Frecuencia
® Muy poco 11
-o Regular 14
-e Alto Grado 35
Total 60

Grafica 5. Distribucion porcentual de acuerdo a conocimientos sobre uso de métodos de

planificaciéon familiar en mujeres victimas del conflicto armado Popayan 2017.

m]l] m2 m3

Interpretacion

35 de las mujeres encuestadas es decir el 59% tenian alto grado de conocimiento en cuanto al

uso de los métodos de planificacion familiar.
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Tabla 6. Frecuencia de acuerdo a conocimientos sobre factores de riesgo para contraer cancer de

cuello uterino en mujeres victimas del conflicto armado Popayan 2017.

Nivel de conocimientos Frecuencia
@ Muy poco 31
@ Regular 12
® Alto Grado 17
Total 60

Grafica 6. Distribucion porcentual de acuerdo a conocimientos sobre factores de riesgo para

contraer cancer de cuello uterino en mujeres victimas del conflicto armado Popayan 2017.

Interpretacion

E]l m2 =3

El 52% de las mujeres encuestadas (31), refirieron tener muy poco conocimiento acerca de los

factores de riesgo para contraer cancer de cuello uterino.
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Tabla 7. Frecuencia de acuerdo a conocimientos sobre prevencion de cancer de cuello uterino en

mujeres victimas de conflicto armado Popayan 2017.

Nivel de conocimientos Frecuencia
'© Muy poco 30
-® Regular 14
e Alto grado 16
Total 60

Grafica 7. Distribucion porcentual de acuerdo a conocimientos sobre prevencion de cancer de

cuello uterino en mujeres victimas de conflicto armado Popayan 2017.

E]l] m2 =3

Interpretacion
El 50% de las mujeres refirieron tener muy poco conocimiento sobre la prevencion del cancer

de cuello uterino.
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Tabla 8. Frecuencia de acuerdo a conocimientos sobre las consecuencias de tener relaciones

sexuales sin proteccion en mujeres victimas del conflicto armado Popayan 2017.

Nivel de conocimientos Frecuencia
® Muy poco 3

- Regular 12

® Alto Grado 45

Total 60

Grafica 8. Distribucion porcentual de acuerdo a conocimientos sobre las consecuencias de tener

relaciones sexuales sin proteccidn en mujeres victimas del conflicto armado Popayan 2017.

m]l] m2 =3
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Interpretacion
En cuanto a las consecuencias de tener relaciones sexuales sin proteccion el 75% de las mujeres

manifestaron tener alto grado de conocimiento.
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Tabla 9. Frecuencia de acuerdo a conocimientos sobre prevencion de infecciones de transmision

sexual en mujeres victimas del conflicto armado Popayan 2017.

Nivel de conocimientos Frecuencia
-® Muy poco 7

-® Regular 16

-® Alto grado 37

Total 60

Grafica 9. Distribucion porcentual de acuerdo a conocimientos sobre prevencion de infecciones de

transmision sexual en mujeres victimas del conflicto armado Popayan 2017.

Interpretacion

E]l m2 =3

12%

>

4

En la prevencién de infecciones de transmision sexual el 61% refirio tener alto grado de

conocimiento en este tema.
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Practicas

Tabla 10. Frecuencia de acuerdo a edad de inicio de relaciones sexuales en mujeres victimas del

conflicto armado Popayan 2017.

Edad(Afos) Frecuencia
<0 afos 2

19-12 3

18 - 15 25

15-18 18

~d 8 12

Total 60

Grafica 10. Distribucion porcentual de acuerdo a edad de inicio de relaciones sexuales en mujeres

victimas del conflicto armado Popayan 2017.

m]l m2 u3 m4d m5
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Interpretacion
El rango de edad que mas prevalencia tuvo en cuanto al inicio de las relaciones sexuales fue

entre 13 y 15 con 42% es decir 25 mujeres.
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Tabla 11. Frecuencia de acuerdo a voluntariedad de la primera relacion sexual en mujeres victimas

del conflicto armado Popayan 2017.

\Voluntariedad Frecuencia
-® Voluntaria 53

- En contra de su voluntad 7

Total 60

Grafica 11. Distribucién porcentual de acuerdo a voluntariedad de la primera relacion sexual en

mujeres victimas del conflicto armado Popayan 2017.

>
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Interpretacion
El 88% de estas relaciones fuero voluntarias, sin dejar de un lado que los 7% restantes fueron

en contra de su voluntad.
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Tabla 12. Frecuencia de acuerdo a uso de métodos anticonceptivos en mujeres victimas del

conflicto armado Popayan 2017.

Metodos anticonceptivos Frecuencia
— @Natural 2

— eHormonal 23

— ePermanente 10

— «No 25

Total 60

Grafica 12. Distribucion porcentual de acuerdo a uso de métodos anticonceptivos en mujeres

victimas del conflicto armado Popayan 2017.
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Interpretacion
En el uso de los métodos de planificacion familiar el método maés utilizado por este grupo de
mujeres fue el hormonal con un 38% pero un 42% refirié no usar ningtn método de planificacion

familiar.
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Tabla 13. Frecuencia de acuerdo a realizacion de la citologia en mujeres victimas del conflicto

armado Popayan 2017.

Citologias Frecuencia
— uo 7

_ @ 53

Total 60

Grafica 13. Distribucién porcentual de acuerdo a realizacion de la citologia en mujeres victimas

del conflicto armado Popayan 2017.
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Interpretacion
El 88% de este grupo poblacional refirié haberse realizado la citologia, mostrando una vez mas

la buena accesibilidad a los sistemas e salud.
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Tabla 14. Frecuencia de acuerdo a resultados de la citologia en mujeres victimas del conflicto

armado Popayan 2017.

Resultado Frecuencia
-@ Normal 42

-® Alterado 5

-@® No reclamo 13

Total 60

Grafica 14. Distribucién porcentual de acuerdo a resultados de la citologia en mujeres victimas del

conflicto armado Popayan 2017.

El m2 m3

=

8%

Interpretacion

El 70% refiri6 haber tenido un resultado satisfactorio para la citologia cervico uterina.
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Tabla 15. Frecuencia de acuerdo a preocupacion respecto a salud sexual y reproductiva en mujeres

victimas del conflicto armado Popayan 2017.

Consecuencias Frecuencia

@ Embarazo 7

® |TS 12

® Ca cuello uterino 14
Ninguna 27

Total 60

Grafica 15. Distribucion porcentual de acuerdo a preocupacion respecto a salud sexual y

reproductiva en mujeres victimas del conflicto armado Popayan 2017.

ml m2 =3 n4
12%

45% "
. /
\ 23%

Interpretacion

El 45% de las mujeres encuestadas manifestd no tener ninguna preocupacion en el momento
con respecto a su salud sexual y reproductiva, pero el 23% refirié que su mayor preocupacion es
contraer cancer de cuello uterino, seguida con un 20% que manifestdé su mayor preocupacion era

una ITS.
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Tabla 16. Frecuencia de acuerdo a préactica del autoexamen de seno en mujeres victimas del

conflicto armado Popayan 2017.

Practica del Autoexamen Frecuencia
— Si 23
- No 37
Total 60

Grafica 16. Frecuencia de acuerdo a practica del autoexamen de seno en mujeres victimas del

conflicto armado Popayan 2017.

=S| =NO

Interpretacion
En cuanto a la realizacion del autoexamen de mama el 62% es decir 37 mujeres de las 60

encuestadas manifestaron no habérselo realizado.
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Tabla 17. Frecuencia de acuerdo a negativa a la realizacion del autoexamen de seno en mujeres

victimas de conflicto armado Popayan 2017.

Causas del No autoexamen de seno Frecuencia
I Falta de conocimiento 35

— No le gusta, no lo ve necesario 2
:!tal 37

Grafica 17. Distribucion porcentual de acuerdo a negativa a la realizacion del autoexamen de seno

en mujeres victimas de conflicto armado Popayan 2017.
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Interpretacion

m]
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Un 95% de las mujeres que refirié no haberse realizado el autoexamen de mama es decir 37

mujeres dijo no habérselo realizado por falta de conocimiento.
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Tabla 18. Frecuencia de acuerdo a si es victima o no de violencia en mujeres victimas del conflicto

armado Popayan 2017.

Calidad de victima Frecuencia
— Si 32
— No 28
Total 60

Grafica 18. Distribucion porcentual de acuerdo a si es victima o no de violencia en mujeres victimas

del conflicto armado Popayan 2017.
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Interpretacion
El 53% de las mujeres encuestadas refirid haber sido victima de violencia lo que corresponde a

32 mujeres.
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Tabla 19. Distribucion porcentual de acuerdo

victimas del conflicto armado Popayan 2017.

a tipo de violencia experimentada en mujeres

Tipo de violencia Frecuencia
— Sexual 17
— Maltrato fisico 9
— Maltrato psicoldgico 3
— Ninguno 31
Total 60

Grafica 19. Distribucion porcentual de acuerdo a tipo de violencia experimentada en mujeres

victimas del conflicto armado Popayan 2017.
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Se unieron variables relacionadas con el estrato socioeconémico y el nimero de embarazos,

dando como resultado que el mayor nimero de embarazos se registra en mujeres que pertenecen a

estratos 1 y 2, con un total de 56 que equivale al 93%.
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Grafica 20. Tabla de contingencia Estrato socioecondmico — Numero de Embarazos
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Interpretacion
Se unieron variables relacionadas con el grado de escolaridad y la asistencia a controles
prenatales, dando como resultado que del 38% de las mujeres que realizaron primaria y secundaria

el 30 % asistid a controles prenatales.

Grafica 21. Tabla de contingencia escolaridad -asistencia a controles prenatales
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W
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Interpretacion

Se unieron variables relacionadas con el numero de embarazos y uso actual de métodos
anticonceptivos en mujeres victimas del conflicto armado Popayan 2017, arrojando como resultado
que el 38% de las mujeres que tuvieron entre 1 y 3 embarazos usan actualmente metodos
anticonceptivos hormonales y el 16% de las mujeres que tuvieron entre 2 y 5 hijos recurrieron a la

planificacién quirdrgica.

Grafica 22. Tabla de contingencia nimero de embarazos- uso actual de métodos anticonceptivos.
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Discusion

De acuerdo a los datos sociodemogréficos obtenidos en el presente estudio se encontrd que el 38%
de la poblacién encuestada realizo estudios hasta basica primaria, otro 38% termind la secundaria,
ademas 7% no ha tenido ninguna formacion académicay el 16,7% restante realiz6 estudios técnicos
y universitarios. Indicando que el bajo nivel de formacion académica en la poblacién objeto puede
ser un factor de riesgo que afecte en gran medida la salud sexual y reproductiva de esta poblacién

que ya tiene un alto grado de vulnerabilidad. °

El estado civil union libre es el de mayor prevalencia en este grupo de mujeres con un 50%,
comparado con el estudio de Fundacion Magdalena que arroja resultados similares con un 44,5%
para esta variable al igual que el estudio realizado por Profamilia “Salud sexual y reproductiva en
zonas marginales: situacion de mujeres desplazadas 2005”, en donde el resultado para esta variable

fue del 44%.°

En relacion al estrato socioecondmico arrojo que el 93% de las mujeres entrevistadas pertenecen
a estratos 1y2, lo que nos indica el grado de vulnerabilidad econémica que presenta esta poblacion,
por lo que también se convierte en un factor de riesgo para contraer enfermedades como: cancer
de mama y cancer de cuello uterino como lo dice una nota técnica publicada en el afio 2013 del

instituto nacional de salud de Pert en el cual se realiz6 una evaluacién de los determinantes sociales

5> http://repo.uta.edu.ec/handle/123456789/24104
6 salud sexual y reproductiva en zonas marginales: situacién de las mujeres desplazadas 2005,
www.profamilia.org.co
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a través de revisiones sistematicas siguiendo el modelo propuesto por Haynes, en las bases
MEDLINE, EMBASE y LILACS’, en donde como resultado se encontré que el estado
socioecondémico bajo estuvo asociado con un mayor posibilidad de padecer cancer de cuello
uterino, y mayor posibilidad de tener un diagnostico o manejo tardio y menor posibilidad de

acceder a una prueba del Papanicolaou (PAP).

En cuanto al tipo de violencia experimentada por este grupo poblacional se encontré que un 82%
habian sido victimas de desplazamiento forzado y un 13% victimas de delitos contra la libertad e
integridad sexual, relacionandolo con el estudio de Fundacion, Magdalena,® nos muestra que un
66,2% de los encuestados fueron victima de desplazamiento forzado y un 1% victimas de delitos
contra la integridad sexual, por lo que se convierte en un factor a tener en cuenta debido a que al
desplazarse a otras zonas va a influir en las condiciones de vivienda, el trabajo, la seguridad social,
por lo que se va a ver vulnerable esta poblacion desplazada; al salir de su zona de confort y llegar

a una vida desconocida en todos los aspectos.

Dentro de los antecedentes ginecobstetricos se evaluaron variables como nimero de embarazos,
abortos, lugar de atencién de los partos y realizacion de controles prenatales; los resultados
arrojados con respecto a la asistencia a controles prenatales, un 21,7% de las mujeres en el
momento de sus embarazos no recibieron atencion prenatal, como también lo indica una encuesta

realizada en el municipio de Fundacion, Magdalena, ‘Salud sexual y reproductiva de poblacion

"Determinantes sociales para cancer de cuello uerino disponible en:
http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/4/jer/evidencias/2013/notas/14.Determinantes%20sociales%20para%20c

%C3%Alncer%20de%20cuello%20uterino.pdf
8 Gomez et al. Salud sexual y reproductiva de la poblacion victima del conflicto armado y vulnerable (2014).
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vulnerable y victima del conflicto armado’ (2014), en donde muestra como resultado 22% de las
mujeres sin atencion prenatal. Estos estudios nos dan indicios de la falta de accesibilidad de este
grupo poblacional a los servicios de salud, ya que como se habia mencionado anteriormente se ve

afectado todo su ciclo de vida.

La informacion obtenida permite determinar el nivel de conocimiento que maneja la poblacién
respecto a la importancia de los controles, dato que es relevante para lograr establecer estrategias
para el mejoramiento de la salud sexual y reproductiva, como se muestra anteriormente el
porcentaje de las mujeres que se lo realizan es bajo, esto se puede atribuir a las bajas oportunidades
de acceso a los servicios de salud. En el grado de conocimiento con relacion a las consecuencias
del aborto, se obtuvo que el 36,7% tiene muy poco conocimiento de lo que puede ocasionar un
aborto, el 25% se clasifico como regular y el 38,3% como alto grado. Comparando el bajo
conocimiento que tienen las mujeres con un estudio realizado por profamilia en zonas marginales
de Colombia en donde se encontrd que los episodios de aborto se presentan mas entre las mujeres
de mayor edad, de menor nivel educativo, las de la regién Atlantica y las emigrantes, se puede
decir que al haber un bajo nivel educativo en la poblacion puede contribuir a tener un bajo
conocimiento respecto a las consecuencias del aborto, es por esto que es necesario la educacion
continua a este tipo de poblacion vulnerable para evitar estos hechos que han causado muertes por

las malas préacticas.®

9 Salud sexual y reproductiva en zonas marginales: situacién de las mujeres desplazadas 2005. Disponible en
www.profamilia.org.co
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El embarazo no deseado es un tema importante en la actualidad y mas en la poblacion vulnerable
encontrandose que el 25% de las mujeres tiene muy poco grado de conocimiento respecto a las
consecuencias de este, el 16,7% tiene un grado regular, y el 58% manifesté conocer en alto grado
las implicaciones que tiene un embarazo no planeado. De acuerdo al conocimiento de los métodos
de planificacion existentes el 71,7% manifestd un alto grado, el 20% regular y el 8,3% muy poco,
igualmente el uso de los métodos anticonceptivos se evalué con una serie de preguntas que
arrojaron como resultado que el 58,3 % tiene un alto grado de conocimiento de la forma de uso de
algunos de los anticonceptivos existentes, el 23,3% tiene un conocimiento regular y el 18,3% muy
poco. Las variables anteriormente mencionadas dieron indicios de que son determinantes a la hora
de las practicas de este grupo poblacional, pues hacen alusion a un embarazo deseado y planeado
lo que implica a futuro que estas madres no dejen a un lado su formacion académica lo que mejora
en gran medida la calidad de vida de estas familias. Al comparar las estadisticas con el estudio
realizado por profamilia el cual muestra resultados alarmantes referente a los embarazos no
deseados con un 73% de las mujeres encuestadas y fueron victimas de desplazamiento forzado, no

deseaban el embarazo en ese momento. (10)

En relacion al conocimiento de la poblacion entrevistada, sobre los factores de riesgo para contraer
cancer de cuello uterino se encontrd que el 51,7% tiene muy poco grado de conocimiento, el 20%
regular y el 28,3% alto grado, este Gltimo porcentaje manifestd haber recibido charlas o folletos
con informacién acerca de los factores de riesgo de esta enfermedad. Se logro identificar mediante
la entrevista la falta de conocimiento respecto a este tema que es fundamental en la salud sexual y

reproductiva de las mujeres, teniendo en cuenta que es una enfermedad que no solamente tiene alta
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mortalidad, sino que deja familias en una condicion precaria.’® En el afio 2014 en Colombia, la
incidencia de cancer cervical era alrededor de 22 casos por 100.000 mujeres y la mortalidad ha

bajado a 10 por cada 100.000 mujeres, en comparacion con afios anteriores.

Un factor protector constituye el hecho del cuestionamiento acerca de las consecuencias de tener
relaciones sexuales sin proteccion ya que el 75% conocen en alto grado lo que puede ocasionar
esta practica, dato relevante que nos indica que de cierta manera esta poblacion es consciente de lo
que pueden ocasionar ciertas practicas.

La distribucion porcentual respecto al conocimiento sobre la prevencion de infecciones de
transmision sexual nos indica que el 62% tiene un alto grado de conocimiento, el 27% regular y el
12% muy poco, esto debido a que la mayoria de mujeres de esta poblacién ha recibido charlas o

informacidn respecto a la prevencion de estas enfermedades.

En lo correspondiente a las practicas en torno a la salud sexual y reproductiva se encontré que el
inicio de las relaciones sexuales a temprana edad arrojo un resultado significativo, se evidencio
que alrededor del 80% de la poblacion entrevistada inicio la actividad sexual antes de los 18 afios,
teniendo mayor porcentaje entre edades de 13 y 15 afios con un 42%, seguido de edades de 16 a 18

con un 30%. En el estudio realizado por Profamilia “SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN

10 Conocimientos, actitudes y practicas respecto al cdncer de cuello uterino de mujeres entre 14 y 49 afios de un
barrio de la comuna 10 de la ciudad de Armenia, Colombia, disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/rmri/v19n1/v19nla5.pdf

Salud sexual y reproductiva en zonas marginales: situacion de las mujeres desplazadas 2005. Disponible en
www.profamilia.org.co

1 https://www.minsalud.gov.co/Documents/eventos/Tendencia-cancer.pdf
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ZONAS MARGINALES: SITUACION DE MUJERES DESPLAZADAS 2005”, la edad de inicio
de relaciones sexuales fue a los 16 afios. Mostrando una relacion entre los resultados e indicando
que el inicio temprano de las relaciones sexuales se podria catalogar como otro factor de riesgo
para contraer enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados, en este ultimo caso
se disminuye asi el acceso a la educacion porque estas mujeres ahora tendran que ocuparse de su
maternidad y esto a su vez conlleva a la baja calidad de vida que se les puede brindar a este grupo

de nifios.

Se encontrd que 12% de la poblacion entrevistada fue vulnerada en su integridad y derechos
sexuales, el 88% manifestd haber tenido relaciones bajo su voluntad. Si comparamos estos
resultados con los obtenidos en un estudio realizado por profamilia “SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN ZONAS MARGINALES: SITUACION DE MUJERES DESPLAZADAS
20057, en donde los resultados son preocupantes pues el 64% de las mujeres desplazadas ha sido

victimas de toda clase de intimidacion 18,3% violencia fisica y 3,7% violencia sexual.

En relacion a los métodos anticonceptivos se encontré que el mayor porcentaje de uso esta dado
por los métodos hormonales con un 38%, el 17% métodos permanentes, el 3% naturales y el 42 %
manifestd no usarlos. Es alarmante el alto porcentaje de mujeres que no usan ningin método de
planificacion familiar a pesar de que se obtuvo un elevado resultado en cuanto a conocimientos

sobre las consecuencias de los embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual.

La realizacion de la citologia cervico-uterina obtuvo un porcentaje 6ptimo en la poblacién

encuestada, un 88% afirmo haberla realizado y un 12 % sin realizarla. En cuanto a los resultados
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de la citologia el 70% fue normal 8% alterado y el 22% no reclamo resultado, haciéndolas
vulnerables a contraer cancer de cuello uterino y no ser diagnosticado a tiempo, pues el resultado
de este examen es de vital importancia en la disminucion de casos de cancer y su oportuno

tratamiento.!?

De acuerdo a las preocupaciones con relacion a la salud sexual y reproductiva se encontro que el
45% no tiene preocupacion alguna, el 23% manifestd preocupacion frente al cancer de cuello
uterino el 20% frente a ITS y el 12% frente a embarazos no planeados. A pesar de que la gran
mayoria de mujeres tenian un bajo nivel educativo, estratos socioecondmicos bajos, el que este
grupo de mujeres altamente vulnerables tenga preocupacion por su vida sexual y reproductiva hace
que las lleva a adoptar practicas saludables disminuyendo en alto grado la deteccion temprana de

patologias altamente mortales como el cancer de cuello uterino.

El autoexamen de mama es una practica fundamental para la deteccion temprana de
complicaciones®® ,en este estudio se vio reflejada la falta de conocimiento frente al tema dando
como resultado que el 62% de la poblacion no se lo realiza, estos resultados se relacionan con un
estudio realizado en Tunja Colombia en donde se evaluaron los factores por los cuales no se
realizan el autoexamen de mama algunas mujeres , los principales factores que influyen son , la
falta de informacion respecto a como realizarlo , la no asistencia a programas de prevencién , no

considerarlo importante, el no contar con apoyo familiar, el no haber terminado la secundaria.*

12 factores asociados al uso adecuado de la citologia cérvicouterina por mujeres de cartagena (colombia),
disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v18n2/v18n2a10.pdf
13 Disponible en: http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocumentForPrint.asp?Document|D=CD003373
14 La no realizacion del autoexamen de mama en Tunja, Colombia. Ospina Diaz, J.M.*; Manrique Abril, F.G.**; Veja,
N.A.***; Morales Pacheco, A.L.***; Ariza R., N.E.** Enferm. glob. vol.10 no.23 Murcia jul. 2011
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El 53% de la poblacion entrevistada ha sufrido algun tipo de violencia, siendo la violencia sexual
y el maltrato fisico las principales con un 28% y 15% respectivamente. El que estas mujeres hayan
sufrido algun tipo de violencia contra si integridad y derechos sexuales puede indicar el elevado

porcentaje de preocupacion gque mostro esta poblacion con respecto a su salud sexual y

reproductiva.
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Conclusiones

Se evidencio que el tamizaje de cuello uterino es realizado de manera oportuna, por un numero
amplio de mujeres la primera vez, pero también se evidencia la falta de continuacion en este
examen, debido al desconocimiento respecto al esquema completo y a la falta de interés en la

recoleccion del resultado para seguir en control.

Se preciso que uno de los factores que condicionan la no realizacidn del autoexamen de seno es la
falta de conocimiento por parte de las mujeres, quienes referian no haber recibido orientacidn sobre

el tema.

En cuanto a la violencia y su tipologia la que mas se presento fue la violencia sexual seguida de la
fisica y la psicologica, siendo un aspecto fundamental debido a la vulneracion de los derechos

sexuales y reproductivos de la poblacion.

Se logra evidenciar la falta de busqueda de apoyo respecto a las situaciones en salud, para

prevencion de enfermedades, esto debido a que un amplio nimero de mujeres manifesto tener poca

o0 nula preocupacion por su salud sexual y reproductiva.

El cuidado en torno a la salud sexual y reproductiva de las mujeres victima del conflicto armado

se considera con carencia debido al déficit de conocimientos que se tiene sobre el tema.
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Recomendaciones

Establecer estrategias para lograr intervenir a esta poblacion, partiendo de las necesidades mas
importantes encontradas en el estudio realizado, y asi contribuir con el mejoramiento de su salud
sexual y reproductiva identificando ademas factores de riesgo que contribuyan a la realizacion de
proyectos con poblaciones mas grandes y brindar una atencion oportuna a esta poblacion

vulnerable.

Se hace necesaria la inclusion de medidas educativas por parte de las entidades universitarias y

gubernamentales con actividades para la poblacion victima del conflicto.

Luego de la realizacion de la investigacion se pudo evidenciar la falta de trabajos en investigacion

frente al tema, por lo que es de vital importancia la ejecucion de investigaciones en una poblacién

mayor para abarcar diferentes formas de vivencia sobre el conflicto armado.
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